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O conteúdo medicamentoso entregue prometia muito mais do que 
aparentava: 
 era o sinal enviado para a cura,  
desejo de dias melhores,  
o alívio da dor,  
possibilidades, 
paz.  
Entretanto, eis que apresentava uma dualidade complexa:  
era a sua dependência, 
o perigo,  
o desconhecido, 
a morte.  
Mas o farmacêutico, encarregado das questões farmacológicas, 
Viu que estavam comprimidas e combinadas  
esperanças, dúvidas e medos, 
E decidiu menear novamente a natureza da substância.  
           ( a Autora) 
 
 
 
 
 
APRESENTAÇÃO 
 
Devido à minha vivência em implementação de serviços clínicos 
farmacêuticos durante a realização de Residência Multiprofissional, pude vivenciar 
muitas dificuldades que o farmacêutico e os serviços enfrentam nesse processo e 
que podem inviabilizar as ações. As causas dessas dificuldades são multifatoriais e 
complexas, o que leva os envolvidos no serviço a adotarem estratégias e 
comportamentos tanto positivos quanto negativos. Desta forma, me propus a 
desenvolver um estudo que trouxesse respostas às dificuldades enfrentadas pelos 
farmacêuticos durante a implementação da atenção farmacêutica. Meu interesse 
pelo tema me conduziu a uma aproximação com a Prefeitura Municipal de São 
Paulo, que planejava, em agosto de 2015, implementar um serviço de cuidados em 
saúde multiprofissional  voltado aos idosos, no qual o farmacêutico seria um dos 
profissionais-chave.  Para isso, a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) realizou uma 
série de encontros com objetivo de escolher métodos clínicos e realizar o 
planejamento para a implementação desse serviço. As reuniões contavam com a 
presença de farmacêuticos da rede envolvidos com a proposta, colaboradores que 
atuavam de alguma forma com serviços de atenção farmacêutica, além de gestores 
da SMS. Nesse momento, então, conheci Maristela e Cristiane, farmacêuticas 
reconhecidas pelo exercício da Atenção farmacêutica voltada a idosos no Instituto 
Paulista de Geriatria e Gerontologia do Estado de São Paulo (IPGG). O serviço em 
que atuam, em atividade há aproximadamente dez anos, além de ser considerado 
modelo de serviço farmacêutico no SUS, recebe visitas e alunos de diversas 
universidades e empresas de educação continuada para desenvolver a prática 
clínica. A partir deste contato, identificamos uma importante oportunidade de estudo: 
 
 
 
a compreensão de como o serviço tem se viabilizado e por que essa atividade tem 
sido considerada referência de serviço clínico no meio farmacêutico. Foi assim que 
delineamos este estudo de caso, que se propõe a compreender o desenvolvimento 
do serviço de Atenção farmacêutica do IPGG.  
Acreditamos que o estudo pode contribuir para a elucidação de aspectos 
ainda não plenamente conhecidos a respeito da prática assistencial farmacêutica no 
contexto do trabalho em equipes multiprofissionais de saúde, principalmente do 
ponto de vista da gestão do trabalho e da educação profissional.  Espera-se 
descontruir o conceito de engessamento dos processos de atuação e 
implementação e contribuir mais para adaptação dos profissionais frente a contextos 
favoráveis e desfavoráveis durante a implementação de um serviço no Sistema 
Único de Saúde. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESUMO 
 
Introdução: Os serviços de atenção farmacêutica têm sido reconhecidos e 
valorizados como modelo de prática profissional farmacêutica por permitir a 
identificação e intervenção sobre problemas relacionados a medicamentos, 
integrando a equipe e os usuários de medicamentos como sujeitos ativos nas 
tomadas de decisões sobre a saúde. Traz melhorias em parâmetros clínicos e reduz 
custos diretos e indiretos para os sistemas de saúde. Contudo, a implementação 
desse serviço é complexa e dificultosa. Nesse cenário, no entanto, há experiências 
que parecem avançar na efetivação da Atenção Farmacêutica, como o serviço de 
farmácia do Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia (IPGG). Objetivo: Estudar 
como ocorre a implementação de serviço de atenção farmacêutica no IPGG. 
Materiais e métodos: Trata-se de estudo de caso, construído com dados 
quantitativos e qualitativos que teve como fontes de dados análise de documentos, 
observação participante e entrevistas. O conteúdo do material qualitativo foi 
analisado tematicamente e os dados quantitativos descritos com medidas de 
tendência central. Resultados e Discussão: Três temas revelaram-se fundamentais 
para o processo de implementação do serviço: Contexto, mecanismos de 
viabilização da atenção farmacêutica e consolidação da atenção farmacêutica. O 
contexto da implementação do serviço de atenção farmacêutica favoreceu o 
desenvolvimento de relações interdisciplinares e de sistematização do serviço, por 
ser uma instituição formadora em educação continuada de profissionais. As ações 
estratégicas para adequação do acesso ao medicamento foram necessárias para 
viabilizar o serviço e conquistaram a confiança da equipe, abrindo espaço para 
atuação das farmacêuticas. Conclusão: O processo de implementação do serviço 
de atenção farmacêutica no IPGG foi conduzido de forma estratégica. Aproveitaram-
se de elementos contextuais para construção de um modelo diferente do idealizado 
para a atenção farmacêutica, mas que supre as necessidades em saúde e que 
insere o farmacêutico na produção do cuidado, resultando em visibilidade e 
reconhecimento para papéis diferentes desse profissional na equipe.  
 
Palavras Chave: Atenção Farmacêutica, Estrutura Organizacional, Avaliação de 
Programas e Projetos de Saúde, Idoso, Equipe Interdisciplinar de Saúde. 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Pharmaceutical care services have been recognized as a model 
of professional pharmaceutical practice allowing identification and intervention on 
drug-related problems, integrating drug users and staff as active subjects in health 
decision-making. It brings improvements in clinical parameters and reduces direct 
and indirect costs to health systems. However, pharmaceutical care service 
implementation is complex and difficult. In this scenario, however, there are 
experiences that seem to advance the effectiveness of Pharmaceutical Care, such as 
the pharmacy service of the Paulista Institute of Geriatrics and Gerontology (IPGG). 
Objective: Study how IPGG pharmaceutical care service implementation occurs. 
Materials and methods: This is a case study, constructed in quantitative and 
qualitative data sources, using document analysis, participant observation and 
interviews. Qualitative material content was analyzed thematically and quantitative 
data was described with central tendency measures. Results and Discussion: 
Three themes proved to be fundamental for the service implementation process: 
Context, Mechanisms for Pharmaceutical Care vibilization and Pharmaceutical Care 
consolidation. Pharmaceutical care service implementation context favored 
interdisciplinary relationships development and service systematization, since it is a 
training institution in continuing education of professionals. Adaptation of medications 
access strategic actions were necessary to enable the service and won team trust, 
opening space for pharmaceutical work. Conclusion: Pharmaceutical care service 
implementation process the in the IPGG was done in a strategic way. Contextual 
elements was used to construct a different pharmaceutical care model comparing the 
idealized one, it supplies the health needs and inserts the pharmacist in the 
production of the care, resulting in professional visibility and recognition of different 
roles in the team. 
 
Kye Words:  Pharmaceutical Care, Organizational Innovation, Program 
Evaluation,  Aged, Patient Care Team. 
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1.INTRODUÇÃO 
 
Apesar dos medicamentos serem considerados importante tecnologia 
resolutiva em saúde, o seu uso incorreto pode trazer muitos riscos, 
principalmente em pacientes submetidos a situações como polifarmácia e 
transição de cuidado. Nesse cenário, os idosos são o grupo mais susceptível a 
problemas com medicamentos, por utilizarem diversos serviços de saúde e 
apresentarem polimedicação (OMS, 2017). No Brasil, onde a maior parte das 
consultas médicas em atenção primária resulta na prescrição de 
medicamentos, com cerca de 1,8 a 2,5 medicamentos prescritos por 
receita(LIELL; TOSCAN; SCHWINGEL; et al., 2009; LIELL; TOSCAN; WEBER; 
et al., 2009; MELO et al., 2016; SIMÕES, MJS; FEGADOLLI, 1996), entre os 
idosos essa importância é ainda maior, uma vez que mais de 80% deles utiliza 
algum medicamento cotidianamente, com média de uso de 2,9 a 4,4 
medicamentos(MARIN et al., 2008; SILVA et al., 2012).  
Resultados negativos relacionados a medicamentos podem ser a causa 
de 15,5% e 29,2% de internações hospitalares em idosos, comumente 
relacionados a iatrogenias (frequentes em situações de polifarmácia), uso e 
indicação incorretas ou falta de controle nos parâmetros de doenças crônicas 
(DALLEUR et al., 2012; MASTROIANNI et al., 2009; VARALLO, 2010). Além do 
impacto sobre a saúde, internações e outros resultados negativos associados 
ao uso de medicamentos custam aproximadamente 42 bilhões de dólares ao 
ano somando todos os sistemas de saúde.(OMS, 2017).  
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Devido a isso, a Organização Mundial de Saúde estabeleceu o Terceiro 
Desafio Global de Segurança do Paciente na Segurança de Medicamentos, o 
qual determina ações para que metade dos problemas relacionados a 
medicamentos sejam diminuídos em 5 anos.(DONALDSON et al., 2017; OMS, 
2017). Entre os objetivos desse desafio estão: apoiar e desenvolver tecnologias 
para a redução de erros de medicamentos e empoderar pacientes e familiares 
no processo de cuidado e tomadas de decisões(OMS, 2017).   
 Prescrições e uso inadequado de medicamentos são associados à 
lacuna no processo de cuidado em saúde no que diz respeito ao 
acompanhamento e avaliação de resultados farmacoterapêuticos(DALLEUR et 
al., 2012; DE OLIVEIRA, DJENANE RAMALHO, 2011; HEPLER; STRAND, 
1990). O que ocorre é que, após devidamente diagnosticados, os pacientes 
recebem prescrição e indicação da terapia medicamentosa, porém não são 
acompanhados de forma sistematizada durante o período de uso dos 
medicamentos, levando aos problemas a eles relacionados(DE OLIVEIRA, 
DJENANE RAMALHO, 2011). 
Nesse sentido, como responsabilidade social em preencher essa lacuna, 
a atuação do farmacêutico nos serviços de saúde, especialmente no modelo de 
prática que inclui a atenção farmacêutica, é relevante para atuar na resolução e 
prevenção de problemas relacionados a medicamentos(DE OLIVEIRA, 
DJENANE RAMALHO, 2011; HEPLER; STRAND, 1990). Uma vez que a 
Atenção Farmacêutica é a prática com foco no paciente e proporciona 
segurança e eficácia da terapia medicamentosa, promove melhorias 
significativas nos resultados da farmacoterapia(AGUIAR; BALISA-ROCHA; 
BRITO; DA SILVA; et al., 2012; AGUIAR; BALISA-ROCHA; BRITO; LYRA, 
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2012; AL-QUTEIMAT; AMER, 2016; CASTELINO; BAJOREK; CHEN, 2009; 
CHISHOLM-BURNS et al., 2010; HEPLER; STRAND, 1990; JOKANOVIC et al., 
2016; MORIEL, PATRICIA et al., 2011; STRAND, LINDA M. et al., 2004). 
No Brasil, setores públicos e privados têm manifestado interesse em 
incorporar a atenção farmacêutica, visando à elevação da qualidade da saúde 
da população e diminuição de gastos, porém a complexidade da 
implementação impede que isso ocorra de maneira sistemática e disseminada, 
sendo que, muitas vezes, o serviço é iniciado, mas não continuado(OLIVEIRA, 
ANDREZZA BEATRIZ et al., 2005; PEREIRA; FREITAS, 2008). 
Limites e desafios da implementação do serviço de atenção 
farmacêutica no Brasil já são conhecidos(ARAÚJO; FREITAS, 2006; CRUZ et 
al., 2013; FEGADOLLI; SANTOS; et al., 2011; OLIVEIRA, ANDREZZA 
BEATRIZ et al., 2005). Porém, pouco se estudou, do ponto de vista da 
organização dos serviços, como é possível superar tais obstáculos e 
implementar esse modelo de prática profissional em serviços de saúde na 
realidade brasileira. Por isso, um estudo que elucide como serviços 
farmacêuticos brasileiros podem se estruturar para vencer desafios e obter, em 
alguma medida, os benefícios apresentados em desenhos experimentais, pode 
subsidiar novas ações em gestão, educação em saúde e diminuição de 
problemas relacionados a medicamentos. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
2.1. Atenção farmacêutica e produção de cuidado 
 
No Brasil, a promoção do acesso a medicamentos é considerada 
estratégia fundamental para garantir saúde e aumentar a expectativa de vida 
da população(BUSS, 2000; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998; OLIVEIRA, 
EGLÉUBIA ANDRADE DE; LABRA; BERMUDEZ, 2006; “Política Nacional de 
Medicamentos”, 2000). O abastecimento e acesso aos medicamentos como 
parte da política pública pode trazer maior satisfação da população e motivação 
dos profissionais de saúde(BUSATO; LUNKES, 2012; MORITZ, 2010; 
OLIVEIRA, LUCIANE CRISTINA FELTRIN DE; ASSIS; BARBONI, 2010; 
PANSTEIN; TRINTA WEBER, 2010).Por outro lado, o fornecimento de 
medicamentos sem gestão adequada reflete negativamente na saúde pública 
devido a excessos, faltas desproporcionais e uso irracional, gerando diversos 
problemas de saúde e necessitando de investimentos cada vez maiores com 
impacto inferior ao desejado(BERNARDI et al., 2006; COSENDEY et al., 2000; 
JARAMILLO et al., 2005; JR et al., 2004; PORTELA et al., 2010). 
 Além dos recursos financeiros que o sistema de saúde investe nessa 
área, o profissional prescritor desprende energia para selecionar e oferecer o 
melhor tratamento medicamentoso para que objetivos terapêuticos sejam 
alcançados, porém, a falta de resultados e insatisfação dos usuários podem ser 
bastante desestimulantes (BUSS, 2000; MERHY, EMERSON E., 1998; 
MERHY, EMERSON ELIAS, 2002).  
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Os resultados de tratamentos com medicamentos podem não ser os 
esperados sob diversos pontos de vista, como a efetividade, segurança, 
necessidade, aspectos econômicos ou de impactos sobre a qualidade de 
vida(DE OLIVEIRA, DJENANE RAMALHO, 2011; HEPLER; STRAND, 1990; 
RAMALHO-DE OLIVEIRA et al., 2012). Por exemplo, no Brasil, somente de 
10% a 35,5% dos hipertensos possuem controle da pressão arterial, 
dependendo da região 22% a 77% dos hipertensos faz algum tipo de 
tratamento (MALACHIAS et al., 2016). Ou seja, os recursos empregados com 
terapia medicamentosa não estão atingindo seus objetivos de controle da 
pressão arterial, colocando-a na posição de uma das doenças mais graves e 
de grande impacto na saúde pública(ANDRADE et al., 2002; BASTOS-
BARBOSA et al., 2012), pois, atinge 32,5% da população adulta e é 
responsável por 50% das mortes por causa cardiovascular(MALACHIAS et al., 
2016). Grande parte dos diabéticos são hipertensos e os problemas 
medicamentosos e de controle dos parâmetros clínicos são somados nesses 
casos, o que os torna protagonistas da preocupação e ações pelos sistemas de 
saúde(BOLAÑOS et al., 2010; DAVIS-AJAMI; WU; FINK, 2014; NAKAMURA et 
al., 2014).  
Para tentar dar respostas a problemas como estes, passou a se 
disseminar no mundo um movimento de reaproximação do farmacêutico das 
necessidades do paciente e da equipe de cuidados em saúde utilizando seus 
conhecimentos aprofundados sobre farmacoterapia com objetivo de obter 
melhores resultados em saúde, reconhecimento e satisfação 
profissional(FREITAS et al., 2002; PEREIRA; FREITAS, 2008). Essas ações, 
situadas no contexto da farmácia clínica, passaram a ser desenvolvidas pelos 
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farmacêuticos, inicialmente em hospitais americanos, voltadas principalmente à 
análise de prescrição e produção de indicadores(FREITAS et al., 2002; 
MIKEAL et al., 1975; PEREIRA; FREITAS, 2008). Desta forma, apesar do 
farmacêutico ter iniciado uma  reaproximação da equipe de saúde, continuava 
distante dos pacientes(PEREIRA; FREITAS, 2008). O distanciamento traz 
esquecimento e desconhecimento pela sociedade da profissão farmacêutica, 
impactando diretamente na desvalorização desse profissional(ARAÚJO; 
FREITAS, 2006; FREITAS et al., 2002; PEREIRA; FREITAS, 2008). 
Considerando isso, Mikeal (1975), Strand e Hepler (1990) 
desenvolveram a ideia de que o farmacêutico necessitava ter uma ação voltada 
ao paciente como foco principal das ações do profissional, sendo os 
medicamentos uma das vias entre tantas para se chegar aos resultados de 
saúde desejados. Com base nesse pensamento, concebeu-se um novo modelo 
de prática profissional, que recebeu o nome na língua inglesa de 
Pharmaceutical Care, traduzida para o idioma português como Atenção 
Farmacêutica (AF) (HEPLER; STRAND, 1990; MIKEAL et al., 1975; STRAND, 
L. M. et al., 1990), cuja filosofia  parte do princípio de que conhecer as 
necessidades do paciente é prioridade para que posteriormente sejam traçadas 
intervenções sobre a sua terapia(DE OLIVEIRA, DJENANE RAMALHO; 
SHOEMAKER, 2006; STRAND, L. M. et al., 1990). Com isso, o farmacêutico 
inseriu a troca de experiências subjetivas na sua prática, o que segundo Merhy 
(2002), diz respeito a tecnologias leves em saúde(MERHY, EMERSON ELIAS, 
2002; RAMALHO-DE OLIVEIRA et al., 2012).  
A partir disso, têm-se aprofundado o sentido de que a atenção 
farmacêutica traz um perfil de trabalho que favorece a humanização, tem como 
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foco o paciente e entendimento da sua complexidade(DE OLIVEIRA, 
DJENANE RAMALHO; SHOEMAKER, 2006; RAMALHO-DE OLIVEIRA et al., 
2012), sendo necessário que o profissional assuma conjuntamente com o 
paciente e equipe de saúde a responsabilidade sobre a terapia 
medicamentosa, objetivando melhor gestão de recursos e melhora na 
qualidade de vida como missão da profissão farmacêutica(DE OLIVEIRA, 
DJENANE RAMALHO, 2011; DE OLIVEIRA, DJENANE RAMALHO; 
SHOEMAKER, 2006; RAMALHO-DE OLIVEIRA et al., 2012; STRAND, L. M. et 
al., 1990). 
A prática sistemática  da atenção farmacêutica pode ser feita com base 
em diversos métodos clínicos, sendo os mais conhecidos no Brasil o Método 
Dáder e Pharmacotherapy Workup (PW) (STRAND, L. M. et al., 1990; DE 
OLIVEIRA, DJENANE RAMALHO, 2011; MARTÍNEZ-ROMERO et al., 2017). A 
prática do Gerenciamento da Terapia Medicamentosa é descrita conforme 
Ramalho (2011, p. 64) como: “Uma aplicação sistemática e consistente do 
conhecimento farmacêutico para a resolução de problemas relacionados a 
medicamentos.”(DE OLIVEIRA, DJENANE RAMALHO, 2011), com potencial de 
proporcionar mudanças econômicas e clínicas significativas(AL-QUTEIMAT; 
AMER, 2016; JOKANOVIC et al., 2016; STRAND, LINDA M. et al., 2004). 
Nesse modelo, o farmacêutico atua em 3 etapas fundamentais: entrevista 
inicial e anamneses farmacêutica, estudo de situação e identificação de 
problemas relacionados a medicamentos manifestos ou potenciais e, por fim, 
intervenção e acompanhamento. Todas essas etapas devem acontecer na 
inter-relação com os profissionais da equipe de saúde e usuário de 
medicamentos e podem demandar ações complementares, principalmente 
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educativas(DE OLIVEIRA, DJENANE RAMALHO; SHOEMAKER, 2006; 
HEPLER; STRAND, 1990; RAMALHO-DE OLIVEIRA et al., 2012; STRAND, 
LINDA M. et al., 2004). 
Intervenções farmacêuticas de um serviço de atenção farmacêutica 
diminuem episódios de reações adversas e internações hospitalares por 
diminuir morbidade relacionada a medicamentos (BERNSTEN et al., 2001; 
ROYAL et al., 2006) Verifica-se também melhora da qualidade de vida, 
principalmente de pacientes  em condições crônicas(FEGADOLLI; 
ALVARENGA; et al., 2011; JOKANOVIC et al., 2016; LOSADA-CAMACHO et 
al., 2014; PICKARD; HUNG, 2006). Além disso, pacientes acompanhados por 
um serviço de atenção farmacêutica podem melhorar parâmetros relacionados 
à pressão arterial, hemoglobina glicada, albuminúria, insuficiência renal e 
hiperlipidemia(AGUIAR; BALISA-ROCHA; BRITO; LYRA, 2012; AL-
QUTEIMAT; AMER, 2016; CHISHOLM-BURNS et al., 2010; IMAI et al., 2014; 
JOKANOVIC et al., 2016; MARTIROSYAN et al., 2012). 
A Atenção Farmacêutica é considerada como serviço com boa 
resolutividade econômica, indicada para pacientes que trazem muitos custos 
para o sistema de saúde.(AL-QUTEIMAT; AMER, 2016; BERNSTEN et al., 
2001)Existe diminuição de gastos em exames diagnósticos, internações, 
consultas, visitas a outros serviços de saúde e menores custos em 
medicamentos quando pacientes participam de serviços de atenção 
farmacêutica. (BERNSTEN et al., 2001; GAMMIE; VOGLER; BABAR, 2016; 
ZERMANSKY et al., 2001). Chinthammit (2015) afirma que serviços de atenção 
farmacêutica inseridos no programa Medicare nos Estados Unidos 
proporcionam economia de US$ 5.377,08 por evento adverso 
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evitado(CHINTHAMMIT et al., 2015). Já a diminuição e gastos totais no 
sistema de saúde proporcionada pela diminuição da necessidade de exames 
diagnósticos, internações, consultas e visita de outros serviços de saúde, é de 
$421.810,00 por ano por farmacêutico(DE OLIVEIRA, DJENANE RAMALHO, 
2011).Strand e Cipolle (2004), após avaliar vinte e cinco anos da existência do 
serviço de atenção farmacêutica nos Estados Unidos, mostraram que foi 
possível identificar e resolver problemas relacionados a medicamentos em  
61% dos 2.985 pacientes acompanhados pelo serviço resultando em um total 
de $1.134.162 de gastos diminuídos em três anos(STRAND, LINDA M. et al., 
2004).   
Por outro lado, intervenções farmacêuticas sem contato com paciente, 
ou sem análise sistemática da farmacoterapia, focados somente na análise de 
prescrição, podem ser questionadas quanto aos benefícios alcançados. 
Estudos de revisão sistemática e meta-análise que incluíram estudos clínicos 
sobre esse tipo de intervenção apresentaram resultados inconclusivos sobre 
benefício econômico, internações hospitalares, tempo de hospitalização, 
mortalidade e resolutividade de problemas relacionados a medicamentos. (DE 
RIJDT; WILLEMS; SIMOENS, 2008; HOLLAND et al., 2008; ROYAL et al., 
2006; VON GUNTEN; REYMOND; BENEY, 2007) Ou seja, não basta existir 
intervenção farmacêutica mas estas devem ser planejadas, com identificação 
sistemática de problemas relacionados a medicamentos, acompanhamento 
farmacoterapêutico, foco no paciente e respeitando os ideais da atenção 
farmacêutica para que os benefícios desejados sejam atingidos(DE RIJDT; 
WILLEMS; SIMOENS, 2008; HOLLAND et al., 2008; ROYAL et al., 2006; VON 
GUNTEN; REYMOND; BENEY, 2007). 
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2.2. Sistemas de Saúde e as possibilidades para a implementação da 
Atenção Farmacêutica. 
 
Conforme já exposto, o modelo da atenção farmacêutica conhecida 
como PWDT (Pharmacoterapy Workup) foi desenvolvido no Estados Unidos 
cuja assistência à saúde é caracterizada um sistema de dominância de 
mercado composta por empresas seguradoras, em um contexto de 
desresponsabilização Estatal(MOITI; MESQUITA; BANTON, 2013). Sabe-se 
que existe garantia da assistência e saúde por meio de Medcare e Medcaid aos 
pobres e idosos, porém, demais indivíduos possuem assistência somente 
mediante aquisição de serviços privados, tornando o sistema estado-unidense 
um dos mais caros(MOITI; MESQUITA; BANTON, 2013). Apesar de serem 
desenvolvidos trabalhos entre universidades e  programas sociais como 
Medicare, existe uma grande dificuldade em se prestar serviços não 
remunerados e forte tendência para criação de estratégias voltadas à 
implementação da Atenção Farmacêutica em empresas privadas(BARRAGAN 
et al., 2017; SMITH; SPIGGLE; MCCONNELL, 2017).  
Por outro lado, a assistência à saúde no Brasil, ofertada pelo Sistema 
Único de Saúde, pelo sistema de atenção médica supletiva e pelo desembolso 
direto apresenta desafios bastante diferentes(MOITI; MESQUITA; BANTON, 
2013). Embora com sistema misto privado e público(SANTOS, ISABELA 
SOARES; UGÁ; PORTO, 2008), predomina no país um sistema de dominância 
estatal, com inspiração no modelo do Reino Unido, Cuba e Canadá, com 
semelhanças  também  com os modelos vigentes na Itália, Espanha e Suécia, 
do ponto de vista do bem estar social(CAMPOS, 2007). É complexo pensar 
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que, num sistema assim, seja possível a implementação de um modelo de 
prática desenhado no sistema americano, com ações individualizadas e 
reembolsadas(MOITI; MESQUITA; BANTON, 2013).  
Na Espanha, outro berço do desenvolvimento conceitual e operacional 
da atenção farmacêutica, que possui característica de ter um sistema público e 
universal, a atenção farmacêutica está em grande parte concentrada em 
farmácias comunitárias, sendo realizado paralelamente com a dispensação de 
medicamentos(ACOSTA GÓMEZ et al., 2003; AGUAS; DE MIGUEL; 
FERNÁNDEZ LLIMÓS, 2005). A presença de serviços clínicos farmacêuticos 
em farmácias comunitárias também está presente no Canadá(JONES; 
MACKINNON; TSUYUKI, 2005). Nesse país, a atuação em saúde em diversos 
níveis prezam pela segurança do paciente em transições de cuidado, sendo 
assim, o Canadá país referência em organização e padronização de processos 
neste quesito(THE ELECTRONIC MEDICATION RECONCILIATION GROUP, 
2017). Dessa forma, atendimentos farmacêuticos nas drogarias possuem como 
objetivo a realização da atenção farmacêutica, identificação de problemas 
relacionados a medicamentos e reconciliação medicamentosa com envio de 
documentos padronizados para os serviços de saúde que o paciente está 
sendo ou futuramente será assistido(THE ELECTRONIC MEDICATION 
RECONCILIATION GROUP, 2017). Este processo é padronizado no País, e o 
próprio Governo e ISMP Canadá divulgam por meio de mídias a importância da 
procura do cidadão para com esses serviços.  
Em Cuba, embora haja farmacêuticos em todas as farmácias e a política 
nacional de saúde defina formalmente que a atuação farmacêutica deva ter 
ênfase na atenção farmacêutica, pouco se avançou na real implementação 
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desse modelo de atuação profissional. As poucas experiências estão mais 
voltadas ao acompanhamento de condições crônicas de importância 
epidemiológica, como hipertensão arterial e diabetes, em que o farmacêutico 
atende periodicamente os pacientes e avalia adesão e outros aspectos ligados 
ao tratamento. A Farmácia Clínica não se desenvolveu, no entanto, como 
prática que atende individualmente os usuários de medicamentos(VARELA et 
al., 2011). 
A Atenção farmacêutica está presente em diversos países na tentativa 
de consolidação, como visto em países da América Latina, ou em adequação 
do serviço com o respectivo Sistema de Saúde, como por exemplo, Inglaterra, 
Holanda, Canadá, entre outros.  
No Brasil, a partir de 2002 se apresentam conceitos e iniciativas para a 
implementação da Atenção Farmacêutica no SUS(CONSELHO NACIONAL DE 
SAÚDE, 2004; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006b; OPAS, 2002). Recentemente, 
está ocorrendo um movimento importante voltado à construção de consultórios 
farmacêuticos dentro de clínicas independentes, vinculadas à convênios, ou de 
atendimentos farmacêuticos pelo SUS em sua maioria vinculados com o 
Programa de Saúde da Família(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017; OPAS, 2002). 
Ou seja, a forma com que a atenção farmacêutica está sendo estruturada 
dentro do país equivale à forma com que o sistema de saúde é diversificado no 
Brasil. Contudo, é possível que as características do serviço de atenção 
farmacêutica mais adequadas para o SUS, não estejam sendo consideradas, 
gerando impacto na sua implementação e dificultando o processo.   
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2.3. Cenário Brasileiro para a implementação da atenção farmacêutica em 
serviços públicos de saúde 
 
No Brasil, novas políticas e normas têm sido desenvolvidas para que a 
atenção farmacêutica seja incorporada no âmbito da assistência farmacêutica e 
atenção à saúde. Os marcos conceituais e regulatórios iniciais tais como o 
Consenso de Atenção Farmacêutica, de 2002, e a Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde 338 de 2004 (a qual aprova a Política Nacional de 
Assistência Farmacêutica) trouxeram pela primeira vez definições teóricas, 
descrição de experiências sobre a atenção farmacêutica no Brasil e a 
reafirmação da importância de ações de promoção à saúde em conjunto com a 
melhoria do acesso aos medicamentos (CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE, 
2004; OPAS, 2002).  
A partir desses documentos seguiu-se a elaboração de outras normas 
em diferentes instâncias, como no âmbito regulatório sanitário pela RDC  
Anvisa 44 de 2009, a qual define as boas práticas farmacêuticas e reafirma a 
importância de farmácias e drogarias como estabelecimento de 
saúde)(ANVISA, 2009), assim como a Lei Federal 13.021 de 2014 dispõe sobre 
o exercício de atividades farmacêuticas(BRASIL, 2014). Pelo Conselho Federal 
de Farmácia (CFF) as Resoluções 585 de 2013 e 586 de 2013 regulamentam 
as atribuições clínicas do farmacêutico como o cuidado centrado no paciente, 
acompanhamento, intervenções na farmacoterapia, participação 
multiprofissional e documentação das ações e intervenções tais como a 
prescrição farmacêutica(CFF, 2013a, b), visando ao acesso, uso racional e 
adequado de medicamentos. Para isso, a Lei 13.021 de 2014 também 
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descreve como responsabilidade do farmacêutico exercer seguimento 
farmacoterapêutico sistematizado e documentado (BRASIL, 2014) 
Além das bases conceituais e regulatórias, o Ministério da Saúde passou 
a avançar qualificando as ações de assistência farmacêutica pelo Programa 
Nacional de Qualificação da Assistência Farmacêutica no âmbito do SUS 
(Qualifar-SUS) e está investindo em treinamentos e implementações de 
serviços de atenção farmacêutica em diversas cidades do País(MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2012). O Qualifar-SUS é estruturado em quatro eixos, os quais 
são(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012) o eixo estrutura, que diz respeito a ações 
na estruturas físicas, o eixo educação que diz respeito às ações na capacitação 
dos profissionais, o eixo informação que diz respeito à disponibilidade de 
informações e o eixo cuidado que tem como objetivo “inserir a Assistência 
Farmacêutica nas práticas clínicas visando à resolutividade das ações em 
saúde, otimizando os benefícios e minimizando os riscos relacionados à 
farmacoterapia” Portaria n° 1.214 de 13 de junho de 2012,  art. 4º, inc. 
IV(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012).  
Devido ao novo cenário nacional, alguns serviços relacionados à 
atenção farmacêutica no SUS estão sendo estimulados e apoiados 
financeiramente(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014), porém, o processo de 
implementação ainda é complexo e dificultoso, sendo que a maior parte das 
experiências ocorrem em parcerias com universidades impossibilitando a 
elucidação da realidade cotidiana nos serviços quando essas parcerias não 
estão presentes ou não são as principais responsáveis pela estruturação das 
ações(BUSS, 2000; FREITAS et al., 2002; PEREIRA; FREITAS, 2008).  
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O Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica (2002) levantou alguns 
pontos sobre o contexto dos serviços farmacêuticos a fim de questionar as 
dificuldades enfrentadas pelo farmacêutico para a concretização desse novo 
modelo de prática profissional(OPAS, 2002). Concluiu-se, assim como em 
outros estudos, que a crise de identidade profissional é uma barreira importante 
na atuação farmacêutica, pois é caracterizada pela não incorporação da 
missão da profissão: o farmacêutico demonstra fragilidade em conhecimentos 
sobre a própria potencialidade de resolver problemas relacionados ao uso de 
medicamentos e em incorporar a conceituação adequada sobre a 
responsabilidade social da prática farmacêutica voltada ao paciente e suas 
necessidades(DE OLIVEIRA, DJENANE RAMALHO, 2011; FEGADOLLI; 
SANTOS; et al., 2011; FEGADOLLI et al., 2016; OPAS, 2002).Além disso, os 
farmacêuticos acreditam que seus conhecimentos e habilidades clínicas são 
inferiores aos dos membros da equipe de cuidado apresentando, gerando 
portanto, desmotivação e menor poder nas decisões na saúde do 
paciente(ARAÚJO; FREITAS, 2006; FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009; 
FEGADOLLI et al., 2016; OLIVEIRA, ANDREZZA BEATRIZ et al., 2005). 
Uma das barreiras estruturais mencionadas pelos farmacêuticos em 
estudos sobre viabilidade da atenção farmacêutica é a ausência de local 
exclusivo para a prestação do serviço (ARAÚJO; FREITAS, 2006; FARINA; 
ROMANO-LIEBER, 2009; FEGADOLLI et al., 2016; OLIVEIRA, ANDREZZA 
BEATRIZ et al., 2005). Nesses estudos, identifica-se que os farmacêuticos às 
vezes entendem que a clínica se limita aos consultórios para que se consiga 
imposição de respeito e se alcancem os resultados desejados com os 
pacientes, refletindo uma tentativa de reprodução do modelo 
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hegemônico(FEGADOLLI, 2017). No entanto, essa forma de pensar pode não 
representar propriamente uma barreira estrutural, mas a limitação dos 
profissionais em buscar formas alternativas de encontro com o paciente e 
realização do serviço, como por exemplo, os atendimentos domiciliares ou 
ações coletivas (FEGADOLLI, 2017; MERHY, EMERSON E., 1998).   
Outra barreira estrutural encontrada durante a implementação é a 
dificuldade para acesso de documentos clínicos como prontuários e 
laudos(ARAÚJO; FREITAS, 2006; FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009; 
OLIVEIRA, ANDREZZA BEATRIZ et al., 2005). Muitas vezes, o farmacêutico 
depende do paciente para apresentação de laudos clínicos solicitados e 
elaborados por outros profissionais, que podem ser incompletos, afetando a 
tomada de decisões (BLAKE; MADHAVAN, 2010; LOUNSBERY et al., 2009; 
WELLS et al., 2014). Dificuldade no acesso de documentos clínicos e  em 
exigir formas de pagamento pelo serviço, parece ser mais frequente em outros 
países do que no Brasil(BLAKE; MADHAVAN, 2010; LOUNSBERY et al., 2009; 
WELLS et al., 2014). 
Por outro lado, é marcante, no Brasil, o fato de farmácias serem vistas, 
como locais onde são priorizadas as atividades administrativas e não de 
cuidado em saúde (FEGADOLLI; ALVARENGA; et al., 2011; FEGADOLLI, 
2017). A falta de recursos humanos auxiliares para atividades de controle de 
estoque e dispensação leva ao deslocamento do farmacêutico para dedicação 
integral a essas funções e, consequentemente, ao reconhecimento como 
profissional técnico logístico e não de saúde pelas equipes multiprofissionais e 
usuários dos serviços (BLAKE; MADHAVAN, 2010; FEGADOLLI; 
ALVARENGA; et al., 2011; FEGADOLLI, 2017; LOUNSBERY et al., 2009; 
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VARELA et al., 2011; WELLS et al., 2014). Assim, frequentemente, os gestores 
locais priorizam as atividades logísticas e se tornam resistentes à 
implementação de atividades clínicas farmacêuticas, como a atenção 
farmacêutica(ARAÚJO; FREITAS, 2006; BLAKE; MADHAVAN, 2010; FARINA; 
ROMANO-LIEBER, 2009; LOUNSBERY et al., 2009; VARELA et al., 2011; 
WELLS et al., 2014). 
Atualmente vem aumentando o número de membros da equipe 
multiprofissional que manifestam necessidade e desejo de melhor comunicação 
com o farmacêutico com a finalidade de agregar conhecimentos 
farmacoterapêuticos nas tomadas de decisões, além de maior contato desse 
profissional com o paciente (KELLY et al., 2013; VARELA et al., 2011). 
Estudos realizados em outros países podem contribuir com a avaliação 
do processo de implementação da atenção farmacêutica no Brasil. Gil e 
colaboradores (2013) identificaram, na Espanha, quais os facilitadores que 
devem ser priorizados, sendo eles: incentivos tanto econômicos como 
profissionais; campanhas externas voltadas para profissionais de saúde e 
outros indivíduos que possam ter potencial de envolvimento para que o serviço 
passe a ser conhecido; expertise para a realização do seguimento 
farmacoterapêutico por parte dos farmacêuticos; e, por último, o 
profissionalismo, que se refere à postura, objetivos claros, incorporação dos 
objetivos da profissão, assim como conhecimento da responsabilidade 
social(GIL et al., 2013). 
Feletto e colaboradores (2013) e Moullin e colaboradores (2016) trazem 
um conceito novo para a implementação de serviços farmacêuticos(FELETTO 
et al., 2013; MOULLIN; SABATER-HERNÁNDEZ; BENRIMOJ, 2016). Ambos 
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adaptam e criam estruturas para guiar processos de implementação de 
mudanças em farmácia comerciais na Austrália. Feletto (2016) identificou três 
classes de influências positivas para implementação de serviço 
farmacêutico(FELETTO et al., 2013). A primeira classe é constituída por fatores 
internos como guiar uma visão de futuro, criar um novo modelo de prática e ter 
uma farmácia proativa(FELETTO et al., 2013). A segunda classe diz respeito a 
fatores externos como suporte externo, mecanismos de remuneração e relação 
multiprofissional(FELETTO et al., 2013). A terceira classe é caracterizada pelos 
fatores individuais como entender a experiência do paciente, motivação, 
atitude, incorporação de mudança, conhecimento, competência e 
experiência(FELETTO et al., 2013). Moullin (2016) defende seis estágios para 
a implementação de serviços farmacêuticos, sendo estes a descoberta, 
exploração, preparação, teste, operação e sustentabilidade, não 
obrigatoriamente realizados na ordem linear(MOULLIN; SABATER-
HERNÁNDEZ; BENRIMOJ, 2016). Nesses seis estágios, Moullin identificou 
cinco influências positivas para o processo de implementação, sendo a direção 
da farmácia, comunicação interna, recursos humanos, ajuste e apoio da 
comunidade(MOULLIN; SABATER-HERNÁNDEZ; BENRIMOJ, 2016). 
Para descrever fatores que influenciam a implementação, superação de 
dificuldades e limitações, sustentação e crescimento, Sorensen e 
colaboradores (2016) avaliaram o sucesso da implementação de serviços reais 
de atenção farmacêutica em seis locais em Minnesota (EUA)(SORENSEN et 
al., 2016). Afirmam que a implementação do serviço de atenção farmacêutica é 
um processo diferente daqueles realizados em outros tipos de serviços em 
saúde, pois representa uma mudança cultural (SORENSEN et al., 2016). 
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Sorensen T.D. e colaboradores (2016) traçaram treze fatores específicos que 
influenciam o sucesso dos serviços de atenção farmacêutica, sendo eles 
influências externas, potencial farmacêutico em resolver problemas, princípios 
e profissionalismo, cultura organizacional, momentos de vitória, relações 
colaborativas, divulgação do serviço, envolvimento e aceitação da equipe de 
cuidado, estratégias de implementação, superar desafios, modelos de 
processos, mensurar e reportar resultados e estratégias de sustentação. 
(SORENSEN et al., 2016). Para Sorensen e colaboradores(2016) manter o 
serviço funcionando após implementação requer obrigatoriamente dois fatores 
principais entre os treze já criados, o primeiro é a incorporação da cultura de 
cuidado farmacêutico e o segundo, envolvimento e apoio da equipe 
multiprofissional(SORENSEN et al., 2016). 
 O conhecimento acumulado por esses autores, apoiado na percepção 
sobre o sistema de saúde brasileiro e diferenças entre os contextos analisados 
devem auxiliar em escolhas teóricas e metodológicas para que se compreenda 
melhor as mudanças no modelo profissional farmacêutico no país. 
 
2.3. Como estudar a implementação de um serviço de atenção 
farmacêutica   
 
Existem poucos estudos de implementação realizados no Brasil e no 
mundo referentes à atenção farmacêutica, os quais utilizam diferentes teorias e 
métodos de análise e interpretação dos resultados  (COSTA; PEREIRA, 2013; 
FELETTO et al., 2013; GIL et al., 2013; MACEDO, 2007; MOULLIN; SABATER-
HERNÁNDEZ; BENRIMOJ, 2016; SORENSEN et al., 2016).  
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A implementação de um novo serviço ou tecnologia é um processo 
complexo, principalmente no setor de saúde, onde é notável heterogeneidade 
de pessoas e problemas (BAUER et al., 2015). Trata-se de um setor com 
diversas variáveis influenciadoras que se modificam a todo momento por ser 
voltado ao ser humano e sua complexidade(BAUER et al., 2015; FIXSEN et al., 
2011). Lidar com vários fatores dinâmicos ao mesmo tempo em que se 
realizam mudanças é um desafio e requer aplicação de estratégias de 
implementação de acordo com evidências baseadas em prática (FIXSEN et al., 
2011; MICHIE et al., 2009; MOULLIN et al., 2015).  
Uma possível proposta para auxiliar o processo de implementação é a 
de Kotter (1996). O mesmo descreve oito passos fundamentais que as 
organizações devem seguir, sendo eles criar senso de urgência, criar coalizão, 
desenvolver visão de mudança, comunicar visão de mudança, ultrapassar 
barreiras para empoderar, gerar pequenos ganhos, consolidar mudanças e 
institucionalizar mudanças. Pequenos ganhos devem ser traçados e mostrados 
para encorajar a continuação da mudança e torna-se necessário consolidá-la 
por meio de reavaliação e planejamento de melhorias. Por fim, a 
implementação deve estar enraizada na cultura organizacional apresentando-
se nos documentos e normas da instituição, nas ações e nos comportamentos 
de todos os envolvidos. A nova cultura deverá ser transmitida aos novos líderes 
e executores para que o serviço implementado permaneça 
sobrevivendo(ALAVI; GILL, 2016; APPELBAUM et al., 2012; IVERSON, 1996; 
KOTTER JOHN, 2012; KOTTER, JOHN P., 1995; LINES, 2004; STRAATMANN 
et al., 2016). 
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Abordagens metodológicas para estudos de implementação propõem 
teorias definidas com o objetivo de oferecer evidência baseada em prática para 
melhorar a qualidade dos serviços de saúde(DAMSCHRODER et al., 2009; 
ECCLES; MITTMAN, 2006; FIXSEN et al., 2011; MOULLIN et al., 2015; 
WALTZ et al., 2014).  Tratam-se de frameworks, os quais são planos ou 
estruturas descritivas do fenômeno, correlacionando fatores influenciáveis com 
os resultados observados, podendo ser adotados como guias para outras 
implementações(NILSEN, 2015).  
Damschroder e colaboradores (2009) apresentam uma estrutura 
consolidada de pesquisas de implementação ou CFIR (Consolidated 
Framework For Implementation Research), que deve contemplar cinco 
domínios fundamentais para que seja desenvolvido um estudo ou proposta 
dentro de vários contextos inseridos nos serviços de saúde. O primeiro domínio 
se refere à intervenção, analisando seus benefícios, evidências e 
aceitabilidade. O segundo domínio diz respeito às influências externas, desde 
as necessidades dos pacientes até envolvimento com outras organizações e 
políticas externas. O terceiro domínio traz as influências internas como a 
cultura e liderança.  O quarto domínio  envolve as características individuais 
como conhecimentos, capacidade e postura e, por fim, o quinto domínio é 
composto por questões de planejamento e execução da 
implementação(DAMSCHRODER et al., 2009).   
Ainda sobre as teorias empíricas, a avaliação realística tem sido adotada 
em estudos avaliativos no campo da sáude. O princípio da avaliação realística 
criada por Pawson e Tilley(PAWSON; TILLEY, 1997) baseia-se na teoria de 
que a realidade possui diversas interpretações sendo portanto a sua existência 
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dependente da percepção(PAWSON; TILLEY, 1997). Devido a isso, a 
avaliação realística tem como objetivo oferecer proximidade da realidade com a 
percepção, por meio da compreensão do fenômeno, processo e contexto pela 
exploração de dados e metodologias mistas(“Evidence-based policy”, 2007). 
Dessa forma, uma explicação realística são conexões causais nas quais o 
contexto e características humanas (Context) são as circunstâncias 
encontradas que influenciam as tomadas de decisões e intervenções 
(Mechanism), resultando em impactos diversos (Outcomes). Contudo, a 
avaliação realística assim como o fenômeno não é unidirecionada, ou seja, 
intervenções (M) podem ser responsáveis por criação de um ambiente propício 
(C) para resultados (O), ou até mesmo intervenções podem gerar o próprio 
contexto(DALKIN et al., 2015; LACOUTURE et al., 2015; PAWSON; TILLEY, 
1997). A aplicação da avaliação realística foi largamente utilizada na sociologia, 
hoje, alguns estudam avançam com essa avaliação para a área da saúde em 
grande maioria envolvida com a implementação de serviços (DOI; JEPSON; 
CHEYNE, 2015; MARCHAL; DEDZO; KEGELS, 2010; RYCROFT-MALONE et 
al., 2010).  
Embora haja variações nas abordagens metodológicas, os estudos 
nesse campo são constituídos de desenhos mistos qualitativo-quantitativo, que 
têm como foco analisar aspectos referentes ao paciente, à organização,  aos 
profissionais de saúde,  às gerências e às políticas públicas(BAUER et al., 
2015; FIXSEN et al., 2011; MOULLIN et al., 2015; SERAPIONI, 2016; WALTZ 
et al., 2014).  
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3. OBJETIVO 
 
Estudar a implementação do serviço de atenção farmacêutica no 
Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia (IPGG). 
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4. MÉTODO 
 
4.1. Referencial Teórico-Metodológico 
 
Estudos sobre sistemas e serviços de saúde devem adotar abordagens 
científicas que incluam aspectos, como infra-estrutura, características 
organizacionais e tempo-espaciais, dependendo da finalidade do pesquisador. 
Uma abordagem indicada é a criação de evidência baseada em prática, a qual 
pode ser aplicada em ambiente menos controlado e pode contribuir para 
intervenções relacionadas a mudança de rotina de serviços de saúde(BAUER 
et al., 2015; DAMSCHRODER et al., 2009; ECCLES; MITTMAN, 2006; FIXSEN 
et al., 2011; MOULLIN et al., 2015; WALTZ et al., 2014). 
Desta forma, optou-se por utilizar a estratégia de estudo de casos, 
descrito por Yin R.B. (1984), Tellis, W. M. (1997) e André, M. D. A. (2008), 
como norteadora metodológica para o presente estudo. A estratégia de estudo 
de caso se propõe a ser um método de pesquisa multifacetado e adequado 
para a compreensão de fenômenos complexos, reais e contemporâneos, uma 
vez que tem como um dos princípios a obtenção de informações sistemáticas e 
detalhadas a partir de múltiplas fontes de evidências. São comumente 
utilizadas em investigações econômicas e empresariais, sendo indicadas para 
elucidar como e por que ocorrem processos complexos de implementação e 
existência de um serviço. Além disso, estudos de caso são empregados em 
situações nas quais os comportamentos mais relevantes não podem sofrer 
intervenções por parte do pesquisador (YIN, ROBERT K., 2014; TELLIS, W. M. 
,1997; ANDRÉ, M. D. A., 2008 ).  
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4.3 Local do estudo 
 
O local de estudo é o Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia 
(IPGG) localizado no Bairro de São Miguel Paulista, na Cidade de São Paulo-
SP. O IPGG foi criado pelo governo do Estado de São Paulo a partir de 
iniciativas e movimentos da comunidade de São Miguel Paulista com o objetivo 
de oferecer um espaço social e de saúde voltado aos idosos e dar suporte a 
políticas públicas direcionadas ao processo de envelhecimento da população. 
Além de promover a saúde, também oferece suporte a atividades de pesquisa 
e ensino para profissionais de saúde como campo de prática por meio de 
parcerias com universidades e empresas de cursos e pós-graduação. Os 
idosos contam com atendimento geriátrico e gerontológico, nutricional, 
fisioterapia, psicológico, farmacêutico clínico e de dispensação dos 
medicamentos tendo uma média de 300 atendimentos por dia. 
O IPGG é um espaço interdisciplinar com objetivo de oferecer qualidade 
de vida. Para isso, também oferece ações semanalmente como artesanato, 
atividades físicas, bailes, eventos, concursos, biblioteca, estética e alfabetismo. 
 
4.9. Período do Estudo 
 
A fase exploratória que incluiu inserção da pesquisadora no local, 
preparação e adaptação do estudo de caso ocorreu entre agosto de 2015 a  
agosto de 2016 e a coleta de dados ocorreu entre 30 de agosto de 2016 a 30 
de junho de 2017. A coleta de dados clínicos e produção do serviço foram 
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referentes ao período de agosto de 2013 a agosto de 2015, devido à 
padronização de registros pelo serviço farmacêutico. Fora desse período os 
dados foram registrados pelo serviço de maneira diferente, o que poderia 
dificultar a análise. As entrevistas e grupos focais foram realizadas de janeiro a 
maio de 2017. 
 
4.4. Unidade de análise principal(caso) 
 
A unidade de análise principal é a implementação do serviço de atenção 
farmacêutica no Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia (IPGG), em 
atividade há aproximadamente dez anos (desde 2006). O serviço é conhecido 
na comunidade farmacêutica como modelo de implementação de sucesso da 
atenção farmacêutica. 
 
4.5. Coleta de dados 
 
Foram utilizadas múltiplas fontes de evidências: 
4.5.1. Consulta aos arquivos e análise de documentos 
Os documentos pesquisados foram organizados nos seguintes grupos:   
- Dados sobre a inserção do serviço de atenção farmacêutica na política 
organizacional do instituto assim como as atribuições dos profissionais 
farmacêuticos: Protocolos e normas institucionais para entender fatores 
organizacionais.  
- Publicações relativas ao serviço de atenção farmacêutica do IPGG e outras 
publicações relevantes divulgadas na comunidade farmacêutica.   
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- Arquivos de uso público como leis, portarias e resoluções brasileiras.  
- Registros do serviço de atenção farmacêutica como indicadores, prontuários, 
relatórios e apresentações de feedback para a equipe.  
Ao total foram 290 documentos analisados, sendo eles relatórios de 
produtividade, apresentações internas e externas sobre o serviço, 
procedimentos operacionais padrões, publicações científicas, vídeos 
produzidos pelo próprio serviço, prontuários e relatórios de encaminhamentos.   
Foram analisados prontuários de pacientes para compreensão da forma 
de trabalho das farmacêuticas, principalmente de como essas profissionais e a 
equipe evoluem no prontuário as intervenções e resultados da atenção 
farmacêutica. Também para a finalidade da compreensão do modelo de 
trabalho foram analisados relatórios de encaminhamentos, gerando um único 
relatório para cada uma dessas categorias como documento fonte para análise 
temática.  
 
4.5.2 Observação 
Foi realizada observação participante pela pesquisadora no papel de 
apoiadora de estudantes da Unifesp para a realização de trabalho de 
conclusão de curso no contexto da temática desenvolvida nesse trabalho. As 
observações foram registradas em forma de diário de campo e incluíram 
atitudes dos profissionais, características físicas e estruturais do local, papéis 
desempenhados pelos trabalhadores, demandas da clientela e funcionamento 
do serviço. Foram realizadas 1080 horas de observação no período de 2015 a 
2017. 
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4.5.3.  Entrevistas individuais e grupo focal 
Segundo Minayo (2014) a entrevista é uma técnica de coleta de dados 
importante, pois é por ela que se obtêm fatos relatados pelos envolvidos no 
fenômeno a ser estudado, ou seja, um ponto de vista e situação que 
dificilmente o pesquisador poderá vivenciar, mas poderá obter a descrição do 
fato na comunicação verbal(MINAYO, MARIA CECÍLIA DE SOUZA, 2014). As 
entrevistas buscaram levantar informações sobre o processo de 
implementação e  dificuldades encontradas, assim como mecanismos de 
superações. As entrevistas buscaram levantar informações sobre o processo 
de implementação e  dificuldades encontradas, assim como mecanismos de 
superações. O tipo de entrevista realizada é a do tipo semi-estruturada em 
profundidade. Membros da equipe multiprofissional foram convidados a 
participar, contudo somente alguns tiveram disponibilidade. 
No mesmo sentido adotou-se também a estratégia do grupo focal para 
análise da percepção dos usuários sobre o serviço, estratégia a qual identifica 
percepções e experiências por meio de interação entre os envolvidos com 
objetivo de debater questões levando a maior problematização e raciocínio 
argumentativo que abordagens individuais(MINAYO, MARIA CECÍLIA DE 
SOUZA, 2014; TRAD, 2009).  Os  pacientes convidados foram aqueles que 
passaram por maior número de atendimentos em atenção farmacêutica no 
período de estudo.  
As questões dos roteiros das entrevistas e grupo focal foram elaboradas 
baseadas nos dados de observação e análise de documentos e foram 
direcionadas: 
- às farmacêuticas envolvidas com o serviço de atenção farmacêutica; 
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- aos membros da equipe multiprofissional, pois, estão envolvidos com o 
serviço de atenção farmacêutica, suas intervenções e seus pacientes; 
- aos gestores como diretores e supervisores do instituto, pois são 
fundamentais na execução do serviço dentro da estrutura geral do instituto; 
- a usuários do IPGG, já atendidos pelo serviço de atenção farmacêutica; 
O tipo de entrevista realizada é a do tipo semi-estruturada em 
profundidade. Membros da equipe multiprofissional foram convidados a 
participar, contudo somente alguns tiveram disponibilidade. Para abordagem 
com os  pacientes, os mesmos foram selecionados de acordo com o número 
de atendimento pela atenção farmacêutica. Foram convidados os 30 pacientes 
que tiveram maior número de atendimentos pela atenção farmacêutica. As 
entrevistas buscaram levantar informações sobre o processo de 
implementação e dificuldades encontradas, assim como mecanismos de 
superações.  
Todas as entrevistas e o grupo focal foram transcritas e realizada análise 
de conteúdo temática com auxílio do software Nvivo® versão 11 produzido pela 
empresa QRS International(“NVivo qualitative data analysis software | QSR 
International”) (BARDIN, 1977; WELSH, 2002). Esse software facilita a análise 
de diversos arquivos de mídia como fotos, textos e áudios pela criação e 
organização de nós e sub-nós (códigos de análise e significados pré-definidos 
pelo pesquisador) e a correlação destes gerando uma matriz de análise 
(ALVES DA SILVA et al., 2015; GUIZZO; KRZIMINSKI; OLIVEIRA, 2008). 
 Foi feita pré-análise com leitura flutuante identificado índices e 
indicadores do texto. Posteriormente foram definidas, codificadas e 
classificadas categorias, de acordo com os seguintes temas: Contexto, 
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Mecanismos de viabilização da atenção farmacêutica e Institucionalização 
da atenção farmacêutica. 
A análise temática dos dados foi influenciada pelo conjunto das 
abordagens analíticas apresentadas na revisão da literatura. 
4.7. Considerações éticas 
Esse trabalho foi submetido à análise do Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) da Universidade Federal de São Paulo e foi aprovado segundo parecer 
número 1.692.404 (Anexo).  Os participantes foram convidados, orientados 
sobre os objetivos da pesquisa e manifestaram sua concordância após leitura e 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
APÊNDICE.  
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 
Foram analisados 290 documentos internos do serviço de atenção 
farmacêutica e do IPGG, além de prontuários e relatórios institucionais e de 
encaminhamento correspondentes a 368 pacientes, total dos atendimentos no 
período do estudo. Prontuários de pacientes que passaram em somente uma 
consulta foram excluídos da análise devido à dificuldade de identificação de 
resultados sobre intervenções.  Portanto, foram analisados 224 prontuários. 
Verificou-se que desses, 117 relatórios de encaminhamento externo foram 
realizados para 103 pacientes, os quais também foram analisados. Para 
análise do forma de trabalho na atenção farmacêutica, após a análise de 10 
prontuários, foi constatada a repetição de dados e continuada a análise por 
mais 15 prontuários. A descrição dos documentos analisados está apresentada 
no quadro 1.  
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Quadro 1.: Número e característica de documentos utilizados na coleta de dados qualitativos. 
IPGG – SP (2013 a 2015).n=290. 
Documentos Caracterização Número 
Relatórios de produtividade Indicadores, planejamento 
estratégico,  relatórios para gestores, 
feedback para equipe e metas 
institucionais. 
60 
Apresentações e divulgações 
sobre o serviço 
Documentos utilizados em 
apresentações internas e externas 
como forma de divulgação no 
serviço, panfletos, apresentações em 
PowerPoint. 
38 
Documentos institucionais e 
procedimentos 
Procedimentos Operacionais 
Padrões e descrição dos serviços. 
15 
Publicações científicas e prêmios. Artigos publicados em revistas 
científicas e premiações por 
apresentação de pesquisas 
realizadas pelas farmacêuticas. 
23 
Prontuários Prontuário de pacientes atendidos 
pelo serviço de atenção 
farmacêutica. 
25 
Relatórios de encaminhamento Relatórios feitos pelas farmacêuticas 
após atendimento, destinado á 
profissionais do próprio serviço ou de 
outros com objetivo de comunicar 
problemas encontrados na terapia. 
129 
Fonte: A autora. Serviço de atenção farmacêutica do IPGG. 
Quanto às entrevistas e grupos focais, foram convidados os 30 
pacientes que tiveram maior número de atendimentos pela atenção 
farmacêutica no período estudado. Entre eles somente 3 compareceram ao 
estudo, sendo os principais motivos de ausência esquecimento ou 
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impossibilidade de comparecimento por idade avançada ou dificuldade de 
locomoção.  
Com relação aos profissionais de saúde, foram realizadas 11 
entrevistas, sendo uma entrevista com a coordenadora da equipe 
multiprofissional e gestora da assistência farmacêutica, três com a diretora da 
assistência farmacêutica do IPGG, uma com farmacêutica, uma com 
fonoaudióloga, uma com enfermeira, uma com psicóloga, uma com assistente 
social, duas com médicos e um grupo focal com pacientes. A duração de cada 
entrevista teve média de 30 minutos. 
Os temas identificados a partir de entrevistas, grupos focais e 
observação são apresentados e discutidos a seguir. 
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5.1 Contexto 
 As relações observadas no contexto em que o serviço foi implementado 
reafirmam que a implementação de serviços de saúde é resultado de 
interações multidimensionais entre os atores e com o contexto no qual estão 
inseridos (MAY; JOHNSON; FINCH, 2016). O contexto de implementação é 
analisado em 3 subtemas: Política institucional, Características do público 
atendido, Visão dos envolvidos sobre os serviços farmacêuticos. 
 
 5.1.1 Política institucional 
 
Verificou-se que ser uma unidade de saúde de nível secundário 
influenciou a construção do processo de trabalho farmacêutico, principalmente 
quanto às formas de interação entre a equipe e outros pontos de cuidado como 
a atenção primária. Outro aspecto importante é que a dispensação de 
medicamentos é realizado apenas para os usuários do IPGG, o que permite 
maior avaliação e controle sobre o uso de medicamentos. 
As diretrizes assistenciais do IPGG seguem o modelo de Atenção 
Integral à Saúde da Pessoa Idosa que busca a atenção multiprofissional para 
produzir cuidado integral em saúde.  Essa ótica favorece relações e 
articulações entre redes de atenção à saúde no contexto em que o idoso vive, 
considerando os fatores sociais. A oferta de serviços deve ser especializada e 
voltada à complexidade do idoso, para que melhor resolução em saúde seja 
adquirida, e para isso, capacitação e educação continuada de profissionais e 
cuidadores são fundamentais (IPGG, 2017; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006a).  
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Assim, a inserção das farmacêuticas na equipe de cuidado foi facilitado, 
uma vez que o IPGG valoriza o trabalho em equipe interdisciplinar como 
estratégia para promoção da segurança e melhoria de resultados para a saúde 
do paciente. Quando assistidos em um ambiente em que há colaboração 
interprofissional e comunicação efetiva, obtém-se melhores resultados em 
saúde, principalmente quando o grupo de usuários é de complexo manejo 
(BESSE; CECÍLIO; LEMOS, 2014; OLIVEIRA, ELAINE MACHADO DE; SPIRI, 
2006). Com essa visão, o instituto criava encontros periódicos entre os 
membros da equipe para apresentação dos respectivos trabalhos, troca de 
experiências e discussão de casos. Foi nesse momento que as farmacêuticas 
viram a possibilidade de divulgação do serviço de atenção farmacêutica a fim 
de unir forças para sua implementação. 
No entanto, as dificuldades com recursos financeiros para o 
abastecimento e outras ações nos serviços de saúde pública foram limitadoras 
para que as farmacêuticas pudessem atuar no modelo por elas idealizado:  
 
C1 - Gostaria muito, é um plano excelente (ficar só em consulta farmacêutica)! 
Mas a demanda da secretaria do estado, da prefeitura, que a gente tem visto, é 
outra. Acho que nem eles estão se achando ainda na distribuição de 
medicamento, a gente vê muito isso... tinha um programa de passar pra 
farmácia privada e depois volta atrás porque não deu certo... E nisso a gente 
não pode perder o que a gente já tem de valioso que é dinheiro reservado pra 
comprar aquele medicamento pro idoso, garantia de medicamento pra aqueles 
pacientes que a gente atende aqui e isso eu sei que é um trabalho gigante, é 
um trabalho de manter a farmácia com estoque adequado.” (Gestão) 
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Os discursos e observações indicam, portanto, que as interações 
profissionais variam de acordo com o momento vivenciado na gestão do 
serviço de saúde, que impactam também a atuação individual dos profissionais. 
No contexto estudado verifica-se, assim, que as farmacêuticas não atuam 
exatamente da forma como estão descritos os modelos teóricos sobre a 
atenção farmacêutica (DE OLIVEIRA, DJENANE RAMALHO, 2011; 
MARTÍNEZ-ROMERO et al., 2017; STRAND, L. M. et al., 1990), mas as 
necessidades do serviço, sua trajetória e interações resultam em um modelo 
próprio, que incorpora o serviço farmacêutico na produção do cuidado em 
saúde do IPGG, sendo as farmacêuticas membros da equipe, efetivamente. 
Dessa forma, mesmo que por uma lado fosse estimuladas para 
implementar a atenção farmacêutica,  a necessidade de atuação em ações 
logísticas limita as possibilidades de atuação clínica exclusiva e objetivada, 
semelhantemente ao identificado em outros estudos (ARAÚJO; FREITAS, 2006; 
BLAKE; MADHAVAN, 2010; FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009; LOUNSBERY 
et al., 2009; VARELA et al., 2011; WELLS et al., 2014),.   
Porém, ainda assim, não se verificou perda do espaço das 
farmacêuticas na equipe de saúde como visto por (ARAÚJO; FREITAS, 2006). 
Apesar da necessidade de maior controle de estoque de medicamentos devido 
à situação de gestão, o serviço de atenção farmacêutica passou a ser visto 
como mais uma estratégia para alívio da demanda de atendimento do instituto. 
Passou a suprir algumas necessidades da equipe relacionadas ao uso de 
medicamentos e informações técnicas, tornando-se referência no 
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direcionamento dessas questões, já que os atendimentos médicos e de outros 
profissionais se tornaram, em alguma medida, insuficientes:  
 
C2- Hoje a gente tem uma equipe médica reduzida com grande número de 
pacientes pra atender. Não é toda hora que o médico tem disponibilidade pra 
discutir o caso de um paciente, seja, por exemplo, com a psicóloga. A 
psicóloga tem uma dúvida e quer discutir um caso de um paciente... Não é toda 
hora que o médico pode atender, mas se a dúvida é sobre medicamento e 
poderia ser tirada com o médico, às vezes elas conseguem na consulta 
farmacêutica sanar e tentar encontrar um caminho, devido ao grande 
conhecimento que a Farmacêutica 1 e Farmacêutica 2 têm a respeito de 
medicamento. Então quando tá difícil, quando tem problema com o paciente, tá 
difícil consulta com o médico, a gente acaba utilizando a consulta farmacêutica 
como instrumento facilitador na questão de medicamento.(Gestão). 
C3- Eu acho que o farmacêutico a essa altura do campeonato ia diminuir a 
procura de médicos... a consulta médica. É logico que ia trabalhar com a 
cultura, mas ele ia reduzir... tem muitos aqui que não é uma consulta médica 
não... se você fizer uma boa consulta a atenção farmacêutica resolve. (Membro 
da equipe multiprofissional) 
 
Além disso, os atendimentos da atenção farmacêutica contribuem para 
os indicadores de atendimentos multiprofissionais, os quais são utilizados para 
cumprir o contrato programa criado pela Secretaria do Estado e 
consequentemente, obter recursos financeiros para a instituição.  
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Porém com as dificuldades enfrentadas atualmente no IPGG quanto à 
insuficiência de recursos financeiros e de profissionais, no geral parece ter se 
perdido, pelo menos em parte, o espaço para a atuação interprofissional: 
 
C4- Então você fala que a equipe devia ficar mais unida...Não é mais unida, ela 
tem que estar completa. (...). Nós éramos em 25, hoje estamos em 5 
especialidades, eu não falo médico. E a gente é instituto... mas mesmo com 
essa equipe mínima que nós temos a gente vai tentando. (Membro da equipe 
multiprofissional). 
C5- A gente tem meta pra bater ai se eu tenho uma colega e a colega sai, a 
minha meta continua só que com a diferença. (...) então sobrecarrega quem 
fica na verdade. E ai você fica muito mais voltada pro atendimento do que pra 
outras ações. (Membro da equipe multiprofissional). 
 
  Atividades em conjunto, dessa forma, têm perdido espaço para priorizar 
atividades básicas em saúde como consultas médicas, organização logística e 
dispensação de medicamentos, atendimentos de reabilitação física, entre 
outros, pelo respectiva classe profissional responsável: 
 
C6-  A gente tinha discussão de caso, nós tínhamos tempo pra fazer uma 
reunião pra discutir o tema, nós tínhamos esse momento... a equipe... Hoje a 
gente não tem, se tem eu não participo. (Farmacêutica 1) 
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C7- Era muito mais participativo, a gente era muito mais solicitados pra fazer 
esse tipo de curso, workshop. Existem ainda só que eu vejo que essa 
solicitação eu não vejo tanto assim. Por exemplo eu nunca mais fui convidada 
pra dar nada. (Membro da equipe multiprofissional) 
 
Os discursos e observações indicam, portanto, que as interações 
profissionais variam de acordo com o momento vivenciado na gestão do 
serviço de saúde, que impactam também a atuação individual dos profissionais. 
No contexto estudado verifica-se, assim, que as farmacêuticas não atingem o 
modelo idealizado voltado ao atendimento individual (DE OLIVEIRA, DJENANE 
RAMALHO, 2011; MARTÍNEZ-ROMERO et al., 2017; STRAND, L. M. et al., 
1990), mas sua trajetória e interações as tornam membros da equipe, ainda 
que em ações diferentes daquelas que imaginavam fazer, como atividades 
clínicas visando necessidades em saúde de grupos como aplicação de 
protocolos e por meio desses direcionamento á atendimentos individuais, 
educação em saúde e coleta de dados clínicos para otimizar a logística e 
acesso aos medicamentos. 
Outro aspecto importante da política institucional é que o IPGG tem 
como diretriz desenvolver atividades de pesquisa e educação, com apoio e 
participação de diferentes instituições de ensino:   
 
C8- Somos um centro que promove a educação em saúde do idoso, então a 
gente recebe pesquisadores, constrói pesquisas (...) somos um centro 
participante que atua na capacitação da rede. (Gestão). 
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O fato de receber estudantes e pesquisadores para a realização de 
diversos municípios do estado de São Paulo, assim como de centros 
formadores que buscam espaço para realização de estágio de seus alunos 
movimenta no instituto uma cultura de ensino-aprendizagem, inclusive na área 
farmacêutica. O trabalho educativo retroalimenta o serviço, contribuindo para 
sua sistematização, aumentando a capacidade de atendimento e de geração 
de dados, uma vez que conta com profissionais para realizar os atendimentos e 
levantamentos de dados. Dessa forma, contribui também com o aumento de 
visibilidade interna e externamente na área de saúde. 
A criação do Departamento de Gestão da Educação em Saúde, o SUS 
passou a exercer papel importante na educação em trabalho voltada à práticas 
em saúde(LEMOS, 2016). A Política Nacional de Educação Permanente em 
Saúde(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009), foi criada em a fim de exercer 
educação continuada dos trabalhadores do SUS e estreitar relações com 
institutos e centros formadores. O IPGG está inserido nesse contexto e 
alinhado com essas ações como um instituto formador de profissionais de 
saúde. Isso ocorre pois, sabe-se que articular ensino-serviço  é diferencial para 
desenvolvimento da percepção dos envolvidos sobre a realidade de produção 
de cuidado, e dessa forma, contribuir com mudanças tornando o serviço mais 
adequado e efetivo(ALBUQUERQUE et al., 2008; VASCONCELOS; 
STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016). A necessidade dessa integração ensino-
serviço é importante também para a área farmacêutica, já que há a 
necessidade de adequação da formação desse profissional no Brasil para 
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execução das práticas clínicas, principalmente no SUS(MONTEGUTI; DIEHL, 
2016; NICOLINE; VIEIRA, 2011; ROCHA; OLIVEIRA, 2013). 
 
5.1.2 Características do público atendido 
 
O fato da clientela atendida no IPGG serem os idosos, favorece a ação 
farmacêutica, considerando que, nessa faixa etária, o elevado consumo de 
medicamentos gera preocupações dos profissionais e dos usuários sobre 
segurança e efetividade dos tratamentos. A distribuição etária dos pacientes 
está apresentada na figura 1: 
Figura 1.: Pacientes atendidos pelo serviço de atenção farmacêutica no IPGG no período e 
agosto de 2013 à agosto de 2015, e sua distribuição pela idade. IPGG – SP (2013 à 2015). 
Fonte: A autora. Serviço de atenção farmacêutica do IPGG. 
A média de idade dos pacientes atendidos é de 76 anos, e os dados se 
distribuem normalmente ao redor da média. A probabilidade do serviço de 
atenção farmacêutica atender idosos entre 60 a 92 anos é de 98,8%, entre 65 a 
87 anos 94,18%. 75% dos pacientes atendidos estão acima de 69 anos e 50% 
entre 69 a 83 anos. A maioria dos idosos atendidos é do sexo feminino com 
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número de 406 (72%) em comparação com o sexo masculino 158 (28%) e 
ambos os grupos possuem média de idade igual a 76 anos.  De acordo com o 
inquérito realizado por Silva (2012) ter idade superior a 70 anos e ser do sexo 
feminino está associado ao maior uso de medicamentos(SILVA et al., 2012). O 
estudo Bambuí para determinação do perfil de idosos no Brasil também mostra 
relação entre maior uso de medicamentos, idosos com idade maior que 70 
anos e do gênero feminino (FILHO et al., 2005).  
Os pacientes atendidos no IPGG vivenciam diversas morbidades, são 
atendidos por diversos profissionais de saúde, incluindo aqueles das Unidades 
básicas de saúde, mas muitos também utilizam o sistema privado pelo medo 
de não serem assistidos adequadamente. Isso contribui para o aumento do 
número de medicamentos prescritos, polimedicação, duplicidades e 
consequentes eventos adversos levando a menor adesão ao uso dos 
medicamentos em idosos como visto por Sousa (2009 e 2011) (SANTIS; 
SOUSA, 2009; SOUSA et al., 2011). Isso ocorre frequentemente, e os idosos 
polimedicados são considerados grupo de risco pela OMS, os quais devem ser 
submetidos a novas ações estratégias para melhor uso dos 
medicamentos(OMS, 2017).  
 
C9- Eles chegam a procurar você pra questionar isso, “ah...o médico 
prescreveu isso... outro médico prescreveu aquilo... o que eu faço? (Membro 
da equipe multiprofissional). 
C10- Ela me chamou atenção uma vez porque eu uso dois médicos. (Paciente 
2 sobre abordagem farmacêutica).  
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O IPGG também atende indivíduos provenientes de hospitalização 
prévia e essa característica também representa importante oportunidade de 
intervenção para os farmacêuticos. Pacientes idosos possuem probabilidade de 
admissão hospitalar e readmissão maiores que quando verificado em outras 
faixas etárias, principalmente aqueles portadores de diversas doenças crônicas 
como Diabetes e Hipertensão, principalmente pelo uso inadequado de 
medicamentos e descontrole de parâmetros clínicos (DALLEUR et al., 2012), 
contudo, sabe-se que ações pela atenção primária, no que diz respeito ao uso 
correto de medicamentos, podem diminuir episódios de internação(HOLLAND 
et al., 2008).  
As intervenções podem ser tanto junto à equipe de trabalho quanto 
diretamente com os usuários, que costumam apresentar dificuldades com o 
tratamento medicamentoso. Um dos aspectos é a condição sócio-econômica, 
pois, a maior parte dos idosos atendidos no IPGG apresenta baixa 
escolaridade e baixa renda, além de problemas familiares significativos como 
ausência de pessoas adequadas ou próximas para cuidado e 
acompanhamento, demandando profissionais capazes de avaliar a situação 
como um todo para que o tratamento medicamentoso cumpra seu objetivo: 
 
C11- Ele é um paciente de risco, que mora sozinho e possui diversas 
comorbidades e possui conflito familiar. Então ele é um paciente de risco na 
gerontologia. (Farmacêutica 1). 
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Muitas vezes o próprio idoso é cuidador de outro idoso, tornando o 
processo de cuidado em saúde mais delicado, pois, alterações na saúde de um 
paciente pode prejudicar a saúde do outro. Verifica-se que o perfil dos 
cuidadores atendidos no IPGG são em sua maioria mulheres, idosas, com 
baixa escolaridade e cônjuges, semelhante ao que verificaram Santos e 
Pavarini (2010), cujo estudo identificou que a maioria dos cuidadores de idosos 
usuários de Unidades Saúde da Família possuem este perfil(SANTOS, 
ARIENE ANGELINI DOS; PAVARINI, 2010). Stackfleth (2012) e Almeida 
(2005)  (ALMEIDA, 2005; STACKFLETH et al., 2012). Verificou-se também a 
predominância do sexo feminino em grupo de cuidadores de idosos, sendo em 
sua maioria filhas ou cônjuges(STACKFLETH et al., 2012) e (ALMEIDA, 2005). 
Pelo fato da maioria dos idosos e seus cuidadores não serem 
alfabetizados, os cuidados em saúde são influenciados, principalmente com 
relação ao uso de medicamentos. Somado a isso, pacientes idosos também 
possuem alterações cognitivas importantes refletindo em esquecimento do uso 
de medicamentos.  
 
C12- Então a maioria dos nossos pacientes não são alfabetizados, por isso a 
gente tem um grande número de pacientes não aderentes ao tratamento. 
(Farmacêutica 2). 
C13- Tem pacientes pós-avc... Parkinson e doenças neuro-degenerativas, que 
é o que acaba tendo uma demanda maior que a conta. (Membro da equipe 
multiprofissional). 
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Todas essas características criam um ambiente fértil para o 
desenvolvimento da atenção farmacêutica, resultando em benefícios. A 
complexidade do idoso em polifarmácia leva à necessidade de abordagens 
multiprofissionais como visto por Patel (2017), e integração do farmacêutico na 
equipe multiprofissional para manejo de situações de polifarmácia se tornou 
fundamental, como visto também por Arcopinto (2017) e Detoni (2017) (PATEL 
et al., 2017)(ARCOPINTO et al., 2017; DETONI et al., 2017). A realização da 
atenção farmacêutica voltada a esse grupo é efetiva, principalmente para 
descontinuação de terapias não indicadas para idoso, conforme apontam 
Caffiero (2017) que identificaram que no grupo de pacientes atendidos pela 
atenção farmacêutica pelo MedCare somente 7,1% dos pacientes 
apresentaram uso de medicamentos não indicados a idosos em comparação 
com 35,3% dos pacientes pertencentes ao grupo de indivíduos atendidos pelo 
MedCare mas não pela atenção farmacêutica.(CAFFIERO et al., 2017). 
 
5.1.3 Visão dos envolvidos sobre os serviços farmacêuticos 
 
A forma como os profissionais da equipe de saúde e usuários do IPGG 
foram percebendo o serviço de atenção farmacêutica e incorporando-o no 
processo de cuidado por meio de demandas, encaminhamentos, abertura de 
oportunidades e criação de barreiras também contribuiu para o modelo 
construído.  A percepção da contribuição de outro profissional no trabalho inter-
profissional pode variar bastante, pois depende de diversos fatores, como 
formação prévia, mecanismos de educação permanente e experiências 
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anteriores(CORRÊA FERREIRA; RODRIGUES VARGA; FERREIRA DA 
SILVA, 2009). Considerando que o farmacêutico é um profissional que não tem 
acúmulo de participação na equipe de saúde é esperado que seu papel seja 
desconhecido e que seu potencial  de contribuição seja 
subaproveitado(ARAÚJO; FREITAS, 2006). 
Como ponto de partida da organização do serviço proposto, considerou-
se que a atenção farmacêutica é um modelo de prática profissional em que são 
abordadas experiências objetivas e subjetivas do usuário de medicamentos, 
visando à identificação e resolução de problemas na relação entre os 
profissionais e pacientes, e que esse trabalho é alicerçado em conhecimentos 
técnicos complexos (por exemplo: identificação de ausência de terapia, doses 
exacerbadas, doses menores do que necessário, interações medicamentosas, 
reações adversas, aplicação de protocolos, adesão e acesso, significados e 
formas de compreensão) (DE OLIVEIRA, DJENANE RAMALHO, 2011; 
RAMALHO-DE OLIVEIRA et al., 2012; STRAND, L. M. et al., 1990). Porém 
investigou-se como essa visão é interpretada pela equipe multiprofissional e 
por pacientes e se outras competências e potenciais do serviço são 
considerados mais importantes do que outras. Embora tenham sido 
identificados diversos olhares, predomina a percepção de que o farmacêutico 
contribui para melhorar a adesão dos pacientes aos tratamentos já prescritos:  
 
C14- Eu identifico assim, na consulta delas, se eu tiver um problema de adesão 
ao medicamento, o paciente que não está aderindo ao medicamento por algum 
motivo elas vão ajudar ele a sanar. (Gestão) 
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Na verdade, se reconhece que o trabalho vai além disso, mas é como se 
não pudesse ser papel atribuído às farmacêuticas: 
 
C15 - Eu acho que uma coisa que elas resolvem e que não deveriam muito, 
mas resolvem, é o idoso que  ficou sem remédio, que acontece muito, perdeu a 
consulta ou o médico não conseguiu atender dentro do prazo pra renovar a 
receita, isso elas resolvem demais. (Gestão) 
 
 Percebe-se que o papel do farmacêutico nesse tipo de situação não é 
considerado como uma estratégia possível, mas é como se admitir esse papel 
fosse reconhecer falhas estruturais do serviço: 
 
C16- Porque se você tivesse as 4 consultas garantidas no ano pro idoso ele 
não precisaria chegar nesse ponto de problema de renovação de receita, mas 
a gente não consegue colocar toda a cartela de paciente que ele (o médico) 
tem que atender dentro do prazo da receita. Às vezes elas entram na conta pra 
dar uma ajuda, tipo vamos socorrer aqui, tô com um paciente assim, o que eu 
posso fazer, tá ficando sem remédio, a consulta do médico não tá aí e elas dão 
a opinião delas do que pode ser feito ao medicamento do idoso. Gestora. 
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Parece que falta clareza sobre a real contribuição do serviço 
farmacêutico provoca subestimação das possibilidades das profissionais no 
cuidado: 
 
C17- Bom, conheço em relação à organização do serviço, a distribuição, a 
checagem no momento da expedição do medicamento. Os trabalhos que são 
feitos em cima dos medicamentos que a gente usa. Basicamente isso. 
(Membro da equipe médica) 
C18- Sempre mantém informado o que está disponível na farmácia ou não está 
disponível, ou mantém informado se houve alguma mudança. (Membro da 
equipe médica). 
 
Contudo, isso não quer dizer que não saibam que o serviço ocorre além 
da orientação e promoção da adesão, mas que só conseguem expressar 
adequadamente o que vivenciam em sua prática: a necessidade de assegurar 
que o paciente siga as recomendações prescritas de uso dos medicamentos 
para que as condutas médicas tenham efeitos. Algumas vezes também citam a 
importância da atenção farmacêutica na criação de protocolos clínicos e outras 
demonstram superficialmente conhecimento sobre realização de investigações 
mais precisas, mas não conseguem explicá-las: 
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C19 - E quando eles percebem que não tem aderência e não está tomando. Ai 
eles avaliam, marca uma consulta e aí começa toda uma investigação. 
(Membro da equipe médica). 
C20- Eles tem alguns protocolos, temos protocolos que eles seguem e entram 
em contato com a gente para saber se a gente está de acordo com o 
medicamento que vai ser usado. (Membro da equipe médica). 
C21- É uma linha a mais de ajuda que a gente tem, eles formam uma barreira 
pra corrigir como eu já falei, de medicamento equivocado, dose equivocada, 
paciente que está em polifarmácia. (Membro da equipe médica). 
 
O entendimento sobre a contribuição do serviço farmacêutico está 
vinculado com a própria vivência dos profissionais com o uso de medicamentos 
pelos seus pacientes e a necessidade de manejo para que as suas 
intervenções possam ser efetivas: 
 
C22- Às vezes um medicamento não está em consonância um com 
outro. Às vezes essa interação é prejudicial. Então tudo isso é visto, Então às 
vezes tem medicamento que se você der concomitante, prejudica mais que 
auxilia. (Membro da equipe multiprofissional). 
C23- A farmácia tem muito a ver pela questão de adesão. Os nossos 
idosos você pode ver, a maioria vem sozinho. Mais que a farmácia, a atenção 
farmacêutica tem as orientações, chega em casa e acaba tomando o remédio 
por conta própria. (Membro da equipe multiprofissional). 
66 
 
C24- A gente vê que realmente tomou um a mais, esse um a mais pode 
prejudicar. Vai saber quanto tem? Então pra mim é desesperador, porque eu 
não sou uma farmacêutica,  eu sou uma assistente social.... ai eu levo o caso 
pra elas. (Membro da equipe multiprofissional). 
C25- É um atendimento diferenciado, acho que mais minucioso, a gente 
vê paciente por paciente, não só distribuir medicamento, mas ver de que forma 
ele está sendo administrado. Auxiliar nesse sentido. Comunicar quando há 
efeitos, adversos, acho que é, tudo isso ele pode contribuir. (Membro da equipe 
multiprofissional). 
C26- Ele sai daqui orientado, com as dúvidas que eles tem e saber o 
porquê que ele tem que tomar esse remédio.  Por mais como enfermeira eu 
fale, olha, essa medicação é pra sua pressão, o senhor tem que tomar 
direitinho, a atenção farmacêutica tem um jeito também, diferenciado, que vai 
reforçar o que o médico disse, o enfermeiro disse. (Membro da equipe 
multiprofissional). 
 
Os pacientes também percebem o apoio das profissionais para a 
utilização adequada dos medicamentos, mas não o trabalho de intervenção 
junto aos prescritores e outros profissionais: 
 
C27- Não tem nada que dizer de mal dela. Me atendeu muito bem. Muito 
difícil olhar, tomar tudo. (Paciente 2). 
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C28- Olha eu acho pra pegar remédio, pra ter remédio, eles atender a 
gente bem. Explicar como que é, porque mesmo com o que o médico fala a 
gente ainda tem dúvida. (Paciente 3). 
 
 Apesar do conhecimento sobre a utilidade do serviço sendo a adesão ao 
tratamento e necessidade de orientação os benefícios mais citados, todos 
citam a presença de polifarmácia como potencial problema a ser resolvido pela 
atenção farmacêutica. Isso porque, esse problema se torna precursor de 
diversos outros como a própria dificuldade de adesão, excesso de uso de 
medicamentos, confusão, esquecimento e eventos adversas, demonstrado 
também por Sousa (2009,2011)(SANTIS; SOUSA, 2009; SOUSA et al., 2011).  
 A visão de que o potencial do serviço farmacêutico em resolver 
problemas relacionados à polimedicação reflete no tipo e número de 
encaminhamentos recebidos entre 2013 e 2015 para 224 pacientes. De acordo 
com o quadro 2, foram realizados 249 encaminhamentos, ocorrendo 
encaminhamentos repetidos para alguns pacientes. A maioria dos 
encaminhamentos ocorre por adesão (30%) e polifarmácia (21,6%), seguido 
por acesso (18,8%) e, alterações de parâmetros e queixas como presença de 
RAM (18,1%). 10% dos encaminhamentos não referiram o motivo. Esses 
dados refletem a percepção da equipe sobre o potencial do serviço em resolver 
problemas de medicamentos, estando ele vinculado a problemas de adesão, 
polifarmácia, acesso e segurança. 
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Quadro 2.: Número de pacientes encaminhados, segundo motivos de encaminhamento para o 
serviço de atenção farmacêutica. IPGG – SP (2013 à 2015). 
Motivos de encaminhamento N % 
Adesão  76 30,5 
Polifarmácia 54 21,7 
Acesso 47 18,9 
Queixas e alterações de parâmetros 45 18,1 
Não refere 27 10,8 
Total 249 100 
          Fonte: Paiva D. Trabalho de conclusão de curso em andamento. Serviço de atenção 
farmacêutica do IPGG. 
 
Observou-se que pacientes encaminhados por polifarmácia também 
possuíam em sua maioria problemas de adesão e reações adversas à terapia, 
podendo o número de encaminhamentos por adesão ser maior que o 
identificado.  
De acordo com o quadro 3, existe diversidade na fonte de 
encaminhamentos para o serviço, contando com o próprio serviço de farmácia, 
enfermeiras, nutricionistas, assistência social, médicos, psicólogos, 
fisioterapeutas, fonoaudióloga, educadores físicos e busca ativa por pacientes.  
A maioria dos encaminhamentos realizados para o serviço foi da própria 
farmácia (31,3%) devido á sua eficácia de sinalização dos pacientes elegíveis 
durante a dispensação. Pode ser que ocorra capacitação adequada dos 
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funcionários para identificar tais pacientes durante a dispensação, indicando 
que a equipe de auxiliares está alinhada com o trabalho farmacêutico, 
semelhante aos resultados no estudo realizado por Melo (2017)  no qual os 
auxiliares preparados foram capazes de identificar problemas de adesão e uso 
em 26% dos pacientes atendidos na dispensação, tornando-se participantes e 
membros ativos do cuidado farmacêutico(MELO et al., 2017).  Dessa forma, 
65% dos encaminhamentos por acesso foi realizada pela farmácia do IPGG no 
momento da dispensação. Ao verificar o perfil de encaminhamento da própria 
farmácia, 62% foram por causas de acesso e 22% para seguimento 
farmacoterapêutico. Os encaminhamentos pelos nutricionistas e enfermeiros 
também foram altos. 18,5% dos encaminhamentos foram feitos por 
nutricionistas, em sua maioria (41%) por motivo de polifarmácia, e 
encaminhamentos pela enfermagem totalizaram 10%, o encaminhamento por 
polifarmácia (35%) também predominou entre as causas de encaminhamento.  
Os médicos e psicólogos foram os profissionais que menos encaminham 
pacientes para o serviço, mas há possibilidades que a maioria dos 
encaminhamentos desconhecidos (n=40) também incluam encaminhamentos 
médicos e de outros profissionais: 
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Quadro 3.:Número e porcentagem de encaminhamentos pela atendimento no serviço de 
atenção farmacêutica. IPGG – SP (2013 à 2015). 
Origem Encaminhamentos % 
Farmácia 78 31,3 
Nutricionista 46 18,5 
Desconhecido 40 16,1 
Enfermagem 26 10,4 
Fisioterapeuta 15 6,0 
Assistência Social 12 4,8 
Médico 11 4,4 
Paciente 11 4,4 
Outros 5 2,0 
Psicólogo 5 2,0 
Total 249 100,0 
                   Fonte: Paiva D. Trabalho de Conclusão de Curso em andamento. Serviço de 
atenção farmacêutica do IPGG. 
 
Esses dados indicam a percepção da equipe multiprofissional sobre as 
potencialidades do trabalho clínico farmacêutico. Chama a atenção que quase 
20% dos atendimentos foi para resolver problemas de acesso a medicamentos. 
Esse número é reflexo da percepção das necessidades pela própria farmácia, 
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enquanto que encaminhamentos pela equipe multiprofissional ocorre por outras 
necessidades. Queixas de alteração de parâmetro e orientação podem ser 
referentes a problemas de adesão, que parece ser a principal atribuição 
relacionada à imagem do profissional, inclusive no discurso dos próprios 
farmacêuticos. Esses resultados são contrários ao visto por Araújo (2006), o 
qual verificou que o envolvimento multiprofissional do farmacêutico se limita à 
resolução de problemas logísticos, prática cujo contexto se caracteriza por não 
atendimento às necessidades de acesso da população, o que inviabilizou a 
implementação de atividades clínicas farmacêuticas em alguns locais de 
saúde(ARAÚJO; FREITAS, 2006). 
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5.2 Mecanismos de viabilização da atenção farmacêutica  
 
Nesse tema identificaram-se fatores relacionados diretamente à equipe 
de farmácia, entre eles a construção e adaptação das condições de estrutura 
específica, planejamento do processo de trabalho, além da busca por 
estratégias de atuação e como estas impactaram  a interlocução com gestores, 
criação de laços e conquista de apoio na equipe. O tema será abordado em 
quatro subtemas: Adaptação das condições estruturais, Comunicação 
interna e externa, (Re)planejamento e construção de indicadores. 
 
5.2.1 Adaptação das condições estruturais 
 
Esse primeiro subtema correspondeu às ações estratégicas por meio de 
alteração de condições ou de adaptações estruturais para viabilização do 
serviço.   
Embora as condições de estrutura sejam consideradas a base 
fundamental para a qualidade em serviços de saúde (DONABEDIAN, 1992) e 
se observem dificuldades na conciliação de ações voltadas ao cuidado com 
aquelas administrativas e logísticas, já relatadas em outros estudos (COSTA; 
PEREIRA, 2013; FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009; FEGADOLLI; SANTOS; et 
al., 2011), muitas ações podem ser desenvolvidas fora das condições ideais, 
como é o presente caso estudado, em que se verificou valorização de 
oportunidades e atuação estratégica assim como por Reyes (2014) (REYES 
HERNÁNDEZ et al., 2014).  
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Entre os aspectos estruturais, o acesso a fontes de informações sobre 
medicamentos e formação dos trabalhadores (farmacêuticos e auxiliares) foram 
importantes, contudo, a estrutura de tecnologia de informações dificulta o 
acesso a algumas bases de dados importantes para pesquisa sobre saúde e 
uso de medicamentos: 
 
C29 - Nossos recursos aqui são muito precários. E a base de dados que a 
gente tem é a base de dados gratuita pela internet, mais nada... os livros que a 
gente tem são os livros que eu compro. Todos os que tem aqui, foi todos que 
eu comprei...e assim a gente vai caminhando. (Farmacêutica 1) 
 
 Embora dificulte e desestimule as profissionais com o decorrer do 
tempo, esse não foi um fator limitante para que o serviço estudado fosse 
iniciado, uma vez que outros elementos facilitaram o processo. Fatores 
descritos na literatura, como ausência de local exclusivo para realização das 
atividades e dificuldade de acesso a documentos clínicos como prontuários e 
laudos não foram dificuldades encontradas pelas profissionais do IPGG 
(ARAÚJO; FREITAS, 2006; FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009; FEGADOLLI, 
2017; WELLS et al., 2014). Isso porque, os ajustes da estrutura foram 
ocorrendo conforme os processos foram sendo consolidados, e não o 
contrário(TANAKA, 2011). 
Outro aspecto superado foram as dificuldades relacionadas à provisão 
de medicamentos no Instituto. Para criação de ambiente favorável, as primeiras 
ações foram voltadas à melhoria na oferta e nas condições de dispensação dos 
medicamentos. Ao contrário do que foi visto por Freitas (2006) em que a 
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desorganização do acesso aos medicamentos foi fator limitante para 
implementação de atividades clínicas, assistência farmacêutica no IPGG 
começou a ser organizada pelas farmacêuticas a fim de eliminar ou diminuir 
consideravelmente os problemas de acesso aos medicamentos, objetivando a 
implementação da atenção farmacêutica(ARAÚJO; FREITAS, 2006): 
 
C30- Não adianta nada ter uma excelente atenção farmacêutica se tem falta de 
medicamento na farmácia. Não tem adesão porque falta, faltou porque teve má 
gestão. Então a gente precisou caminhar certinho na gestão de estoque. 
(Farmacêutica 1) 
 
Antes de iniciarem a prática da atenção farmacêutica os itens 
disponíveis no instituto eram limitados, o que se ampliou a partir da realização 
de levantamentos sobre as doenças mais prevalentes entre os idosos 
atendidos e estudo sobre os medicamentos mais indicados e ausentes: 
 
C31 - Colesterol a gente não tinha nada, para osteoporose a gente não tinha 
nada. Então baseado nisso, não tem nada para osteoporose e trabalhando com 
idosos? Como assim?. (Farmacêutica 1) 
 
Nesse caminho, foram sendo aperfeiçoadas as formas de avaliação de 
necessidades e o controle de estoque, o que melhorou a disponibilidade de 
medicamentos para os usuários e contribuiu para conquistar a confiança de 
profissionais, gestores e pacientes: 
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C32- E as vezes o paciente não consegue medicação em outros lugares  
e só  tem aqui. Não faz parte do auto custo, e só tem aqui. E os pacientes que 
passarem com a gente eles acabam conseguindo.  E muitos vem 
encaminhados de fora por esse motivo também. (Membro da equipe médica) 
 
A atuação das profissionais na organização e garantia do acesso, como 
se observa, é bastante valorizada, uma vez que é realidade o frequente 
desabastecimento de medicamentos em unidades de saúde pública em 
diferentes locais (OLIVEIRA, LUCIANE CRISTINA FELTRIN DE; ASSIS; 
BARBONI, 2010). Problemas com abastecimento de medicamentos no SUS 
são observados em alguns estudos (LIELL; TOSCAN; SCHWINGEL; et al., 
2009; SANTOS, VANIA DOS; NITRINI, 2004; SOUZA et al., 2012), cuja 
dispensação efetiva ocorre entre 60 a 68% dos medicamentos prescritos.  
Outra estratégia adotada pelas farmacêuticas é a formação continuada 
dos trabalhadores que atuam na organização e atendimento da farmácia, o que 
possibilita que atividades menos específicas sejam delegadas, liberando tempo 
e disponibilidade das profissionais para as ações de atenção farmacêutica: 
 
C33 - Então a gente tem pessoas estratégicas que dão o apoio para 
inclusive fluir esse trabalho até quando a gente não está aqui. (Farmacêutica 2) 
 
De acordo com (KOTTER JOHN, 2012) delegar atividades é 
fundamental para que as principais barreiras sejam superadas durante o 
processo de implementação.  Assim, as farmacêuticas evitam que atividades 
logísticas sejam barreiras para a execução da atenção farmacêutica, como 
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verificado em outros estudos (BLAKE; MADHAVAN, 2010; COSTA; PEREIRA, 
2013; FEGADOLLI; SANTOS; et al., 2011; LOUNSBERY et al., 2009). A 
participação dos auxiliares foi registrada no diário de campo: 
 
C34 - O ponto positivo é que todas as dispensações são feitas 
adequadamente pelo funcionário resultando em orientação. O paciente tenta 
conversar sobre suas experiências subjetivas ao uso de medicamentos como 
medo e expectativas, mas o funcionário mostra-se limitado para resolver essas 
questões. Contudo, conhecem a atenção farmacêutica e os critérios de 
encaminhamento, conseguindo identificar e encaminhar pacientes elegíveis 
para a consulta. “ Diário de campo 31/09/2016. 
 
 O processo de educação continuada dos auxiliares, já discutido nos 
aspectos contextuais, é determinante no processo e os torna participantes do 
fluxo de execução do serviço de atenção farmacêutica: 
 
C35-  Eles conseguem identificar no momento da dispensação, eles 
foram treinados para que, percebeu que aquele idoso tem dificuldade maior 
com aquele medicamento, chama a gente, ou caso, esta em reunião, não está 
aqui e tal, faz um encaminhamento para a atenção farmacêutica. 
(Farmacêutica 1) 
 
  A formação de profissionais externos em nível de especialização, que 
como apresentado nos aspectos contextuais deste estudo é uma das 
prerrogativas do IPGG, também aumenta a capacidade de atendimento do 
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serviço de atenção farmacêutica, uma vez que os especializandos também 
geram atendimentos no serviço. Receber estudantes também contribui para 
divulgar o serviço implementado no Instituto, fortalecendo os meios de 
divulgação externa apresentados a seguir. 
 
 5.2.2 Comunicação interna e externa 
 
  Comunicação interna com a equipe é um dos passos fundamentais para 
que a implementação da mudança desejada ocorra, isso porque, ao se 
compartilhar informações os envolvidos se sentem comprometidos e capazes 
de se envolverem nas tomadas de decisões. Quanto maior a comunicação 
institucional, a relação entre os participantes se estreita, o que é fundamental 
quando se trata de equipe multiprofissional, em contrapartida, menor é a 
resistência frente à implementações(GILL, 2002; KOTTER, J. P., 2012; LINES, 
2004; STUART M. KLEIN, 1996; TONY PROCTOR; IOANNA DOUKAKIS, 
2003; WIM J.L. ELVING, 2005). Impulsionadas pela política institucional, as 
divulgaram amplamente seu trabalho;  
  
C36 - Aqui existia um período que, a cada mês, ia um profissional de saúde 
falar sobre como que era o serviço. Aí um mês foi o nosso, a gente divulgou a 
atenção farmacêutica. A gente fala que foi o grande marco nosso, foi esse, 
porque, foi uma divulgação pros trezentos funcionários da unidade e a partir 
dali começou a mudar de forma.” ( Farmacêutica 1) 
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 Para embasar as divulgações sobre o serviço, as farmacêuticas 
realizaram levantamentos sobre o perfil dos pacientes atendidos pelo IPGG 
assim como a potencialidade do serviço em identificar e resolver esses 
problemas. Constantes comunicações passaram a incluir esses resultados, os 
quais, a longo prazo, ganharam visibilidade externa, tanto na área de 
gerontologia quanto na farmacêutica. Isso ocorreu por diversos outros meios, 
como convites para publicações e elaboração de capítulos de livro na área de 
gerontologia, palestras e docência em programas de pós-graduação em nível 
de especialização.  
Dessa forma, as farmacêuticas foram capazes de sensibilizar sobre 
necessidade do serviço e também propagá-lo, partindo dos problemas que 
ainda existem e que estão sendo solucionados. Comunicaram os seus 
objetivos e, ao mesmo tempo, organizaram indicadores como outra ferramenta 
estratégica de argumentação institucional para que se reconheça o serviço e se 
avance na implementação.  
Mediante necessidade de adesão da comunidade ao serviço, as 
farmacêuticas também criaram estratégicas de comunicação com os usuários.  
Utilizaram de grupos de educação em saúde voltados a grupos de risco com 
potencial para serem elegíveis ao serviço de atenção farmacêutica. Um 
exemplo é o grupo de educação em saúde para pacientes que utilizam insulina 
e possuem risco para eventos adversos. Dessa forma, comunicaram o serviço 
de forma a atrair os usuários para o processo de cuidado farmacêutico. 
Após divulgação e conscientização da importância do serviço, a 
comunicação não cessou. As tomadas de decisões clínicas e 
encaminhamentos são frequentemente documentados em prontuários como 
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forma de comunicação sobre o estado do paciente. Ao se depararem com um 
problema clínico durante as consultas, as farmacêuticas descrevem o principal 
problema e queixa do paciente, seguido de dados clínicos como resultados 
laboratoriais e aferições. Após elaborar essa introdução com objetivo de 
envolver o leitor na problemática, as farmacêuticas expunham sua avaliação 
com relação à situação e classificavam o tipo de Resultado Negativo a 
Medicamento e Problemas Relacionados a Medicamentos demonstrando 
domínio sobre anamnese farmacêutica, e também mostrando a todos 
segurança e embasamento no que estava sendo dito. Após classificação, 
sugeriam uma modificação na terapia ou até mesmo no comportamento do 
paciente por meio de intervenções. Planejamentos futuros também eram 
demonstrados, assim como resultados obtidos de intervenções passadas. 
Dessa forma, obteve-se homogeneidade e organização na forma de 
comunicação sobre a situação de saúde e uso de medicamentos dos pacientes 
para toda a equipe, mesmo que diferentes farmacêuticos estivessem 
envolvidos no cuidado.  Por fim, verificou-se que a via de informações ocorre 
entre a equipe-atenção farmacêutica por encaminhamentos assim como 
atenção farmacêutica- equipe ao solicitar encaminhamentos ou retornar 
informações importantes para a tomada de decisão de outros profissionais.  
 
C37- Farmacêuticas... que abraçam o caso. Elas dão esse atendimento, 
evolui o prontuário e quando encaminham pra ela, ela evolui o prontuário pra 
saber do que a gente tá falando. E sempre quando é agendado a gente põe a 
causa. (Membro da equipe multiprofissional) 
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Apesar da equipe hoje, apresentar dificuldades para reuniões e 
discussões de casos presenciais, a comunicação por prontuário é respeitada, 
levando a crer que a comunicação multiprofissional está adequada para 
promoção da segurança do paciente como dito por (ALLEN; OTTMANN; 
ROBERTS, 2013) e preconizado pela (OMS, 2017).  
 
5.2.3 (Re)planejamento e construção de indicadores 
 
Com o crescente aumento da demanda e encaminhamentos pela equipe 
multiprofissional, além da necessidade de padronização de registros de 
atendimentos para fins de pesquisa as farmacêuticas passaram a empregar e a 
desenvolver fluxos e instrumentos de trabalho padronizados.  
O processo de implementação pode ser demorado e os benefícios mais 
significativos demonstrados somente a longo prazo podendo levar os 
envolvidos a desanimar em investir forças. Para isso, indicadores podem 
indicar pequenos ganhos como vitórias rápidas, independente se a mudança 
ocorre lentamente ou rapidamente, e essa forma gera confiança, fortalece o 
aparecimento de iniciativas e guia a equipe nos ajustes do processo de 
implementação(ALLEN; OTTMANN; ROBERTS, 2013; KOTTER, J. P., 2012; 
KOTTER, J. P.; SCHLESINGER, 1979; KOTTER JOHN, 2012). Pensando 
nisso, foram criados códigos numéricos para cada tipo de ação e resultados 
obtidos pelo serviço de atenção farmacêutica como, por exemplo, intervenções, 
encaminhamentos e estado de saúde do paciente. Tais códigos foram 
utilizados para avaliação interna como indicadores e retorno de ganhos para a 
equipe e gestores sobre os atendimentos. Havendo a possibilidade de gerar 
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indicadores, foram determinadas metas a serem atingidas por planejamento 
estratégico:  
 
C38 - Para cada processo tem sua meta baseada em número mesmo, 
porcentagem, quantidade, realmente quanti. Então a meta, o que fazer para 
atingir a meta. Depois disso tem um POP (procedimento operacional padrão) 
para cada meta. E cada um responsável por cada POP. Depois disso a gente 
tem nosso cronograma para o ano inteiro.(Farmacêutica 1) 
 
Segundo Kotter, é neste momento que as organizações devem tomar 
cuidado durante o processo de implementação de mudança pois os pequenos 
ganhos podem levar a acreditarem na vitória muito cedo, e assim, investir 
menos energia resultando no retrocesso do processo(KOTTER, J. P., 2012; 
KOTTER JOHN, 2012; KOTTER, JOHN P., 1995). O serviço de atenção 
farmacêutica no IPGG, apesar de criar indicadores e metas, viu que se 
tornaram necessários reavaliação e planejamento de melhorias como indicado 
por autores sobre implementação de mudanças institucionais(HUY, 2001; 
KOTTER, J. P.; SCHLESINGER, 1979; KOTTER, JOHN P., 1995), e também 
por aqueles que verificaram que o processo de implementação da atenção 
farmacêutica (MOULLIN; SABATER-HERNÁNDEZ; BENRIMOJ, 2016; 
SORENSEN et al., 2016). 
 
C39 - Então a gente planeja já com esses dados aqui. E aí no final do 
ano a gente computa, a gente planejou (exemplo) fazer 100 atividades, de 100 
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a gente conseguiu fazer 50, e a gente justifica porque a gente conseguiu, 
porque não conseguiu, e dá a devolutiva para a equipe.” Farmacêutica 1. 
 
Como prática ainda em reconhecimento e implementação, faz-se 
necessário que o serviço de atenção farmacêutica esteja disposto a 
documentar, identificar e avaliar resultados que fundamentam a sua existência 
(DE OLIVEIRA, DJENANE RAMALHO, 2011; STRAND, LINDA M. et al., 2004). 
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5.3 Institucionalização da atenção farmacêutica  
 
A aplicação das estratégias apresentadas resultaram na implementação 
do serviço de atenção farmacêutica por duas farmacêuticas, apoiadas por dez 
trabalhadores para as funções da logística do medicamento. Os atendimentos 
clínicos acontecem em consultórios de uso comum pela equipe 
multiprofissional (enfermeiras, médicos, nutricionistas, entre outros) e as ações 
em grupo em diferentes áreas de uso comum do Instituto. Os agendamentos 
de consulta são realizados pela recepção, assim como ocorre com os demais 
profissionais. 
   No período de julho de 2013 a julho de 2015 foram atendidos 564 
pacientes, sendo 196 (35%) em seguimento nos anos anteriores e 368 (65%) 
pacientes que iniciaram consultas nesse período. O número de consultas 
farmacêuticas totalizou 1474, sendo 368 (25%) primeiras consultas e 1106 
(75%) retornos.  
A distribuição de pacientes segundo número de consultas é apresentado 
na figura 2. 
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Figura 2: Número de pacientes atendidos no serviço de atenção farmacêutica no IPGG, 
segundo número de consultas. (IPGG. São Paulo-SP. 2013-2015). 
 
   
 
 
 
 
 
Fonte: A autora. IPGG. 
 
47,3% (267) dos pacientes receberam somente um (1) atendimento, e 
224 (39,7%) passaram por primeira consulta e depois tiveram seguimento, e 
43(7,6) pacientes tiveram nesse período somente a consultas de retorno.  
O serviço realizou cerca de 16 atendimentos semanais, sendo 8 por 
farmacêutica. O tempo médio de consultas foi de 40 minutos, ou seja, 
aproximadamente 11 horas por semana são utilizadas para a realização de 
atendimento, não sendo possível mensurar tempo de estudo sobre a condição 
clínica do paciente e discussão dos casos entre as farmacêuticas e a equipe 
multiprofissional. 
 Ao serem atendidos pelo serviço de atenção farmacêutica após 
encaminhamento, 224 pacientes receberam ao total 195 intervenções, sendo 
que 32 pacientes não necessitaram de intervenções (14,1%), na primeira 
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consulta no período de agosto de 2013 a agosto de 2015, como descrito pelo 
quadro 4.  
 
Quadro 4.: Perfil de intervenções (número e porcentagens) realizadas na primeira consulta em 
224 pacientes atendidos pela primeira vez pelo serviço de atenção farmacêutica no período de 
agosto de 2013 a agosto de 2015. IPGG – SP (2013-2015). 
Intervenções Total % 
Orientação sobre correto de 
medicamentos 
109 48,0 
Atuação em transição de 
cuidado 
50 22,0 
Acompanhamento de Reações 
adversas e controle de 
parâmetros 
27 11,9 
Alterações diretas: Retenção de 
receitas, ajuste de horários, 
suspender medicamento até 
próxima consulta médica. 
7 3,1 
Proporcionar acesso 2 0,9 
Total 195 85,9 
             Fonte: A autora. IPGG. 
 
Sendo a maioria dos encaminhamentos para o serviço por motivos de 
adesão (30,5%) é esperado que o número de intervenções voltadas à 
orientação do uso de medicamentos também seja predominante (48%). Em 
resposta ao número de encaminhamentos por alterações de parâmetros e 
aparecimento de RAM (18,1%), intervir no sentido de acompanhar parâmetros 
e resultados negativos do uso de medicamentos apresenta-se em (11,9%). 
Contudo, em comparação com o número de encaminhamentos por problemas 
de acesso (18,9%), somente 2% dos pacientes necessitaram intervenções 
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ligadas à dispensação de medicamentos. Isso pode levar a crer que pacientes 
encaminhados por motivos de acesso, na verdade, apresentam problemas 
mais complexos a serem identificados e resolvidos pela atenção farmacêutica.  
 Em comparação com o número de encaminhamentos por motivo de 
polifarmácia (21,7%), o número de intervenções sobre a transição de cuidado 
ligado ao uso de medicamentos é semelhante (22%). Essas intervenções se 
caracterizam pela criação de relatórios para serviços e profissionais de saúde 
externos contendo o histórico de toda a terapia medicamentosa, as 
duplicidades e problemas de comunicação entre os diferentes médicos que 
assistiam o paciente, problemas e relacionados a medicamentos, resultados 
negativos aos medicamentos, suas condutas e intervenções. Essa atuação se 
assemelha à Reconciliação Medicamentosa, cujo objetivo é assegurar 
comunicação nas transições de cuidado como estratégia para promoção da 
segurança do paciente(CHHABRA et al., 2012; SINVANI et al., 2013). A 
reconciliação medicamentosa é um dos modelos de ações da Organização da 
Saúde em promover segurança do paciente, e por isso, cria protocolos e 
recomendações para a implementação dessa prática em locais de saúde 
(Standard Operating Protocol Assuring Medication Accuracy at Transitions in 
Care). A reconciliação medicamentosa não é uma prática exclusiva do 
farmacêutico, mas sim responsabilidade de todos os profissionais envolvidos 
com o cuidado em saúde. Contudo, quando realizada por farmacêutico é bem 
vista, aceita e possui melhores resultados na diminuição de reações adversas 
como visto por (CHHABRA et al., 2012; JOKANOVIC et al., 2016; 
MERGENHAGEN et al., 2012). 
87 
 
  No período de 2013  a 2015, 103 (38,5%) idosos entre aqueles 224 que 
foram acompanhados por mais de uma consulta pela atenção farmacêutica, 
foram referenciados para outro profissional ou instituição no modelo de 
reconciliação medicamentosa, mostrando que o serviço farmacêutico está 
integrado à lógica de referência e contra-referência entre cuidados primários, 
secundários e hospitalares. Ao todo, foram elaborados e direcionados 117 
relatórios como demonstrado no quadro 5. 
Quadro 5.: Número de encaminhamento por locais de saúde na cidade de São Paulo. IPGG-
SP, 2013-2015. 
      Fonte: A autora. IPGG. 
É possível verificar que o número de encaminhamentos do serviço de 
atenção farmacêutica por meio de relatórios foi maior para UBSs, pois, se trata 
de serviço de atenção farmacêutica alocado em local de saúde de nível 
secundário. Houve também direcionamento dos relatórios para atendimentos 
particulares ou convênios, reforçando o fato que os pacientes idosos procuram 
Local Número  % 
UBS 55 47 
IPGG 19 16 
Particular/ convênio 12 10 
Hospital  6 5 
AMA 2 2 
AME 2 2 
Ambulatório de especialidades  1 1 
Não informado 20 17 
Total 117 100 
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diversos serviços e profissionais médicos e quando possível pagam por esse 
atendimento, mesmo podendo obtê-lo de forma gratuita no IPGG. Mesmo se 
consultando com médico geriatra em instituto de geriatria, alguns pacientes 
pagam consultas com médicos externos e as farmacêuticas verificam 
necessidade de intervir nessa questão diretamente com o paciente ou enviando 
relatórios informando discrepâncias na terapia medicamentosa como 
duplicidade de prescrições e iatrogenias.  
 
 C40- Aí ela falou que eu tinha que deixar de ir em 2 (médicos). Mas 
eu não deixo sabe por quê? Quando um não atende o outro atende. Não tá 
tendo os remédios que eles passam da pressão, do estômago, então, só a 
médica muda o remédio da pressão o médico do posto não. (Paciente 2). 
 
A predominância por encaminhamentos por motivo de polifarmácia pela 
equipe multiprofissional e argumentos mais claros sobre o potencial da atuação 
farmacêutica nesse problema reforça que o serviço de atenção farmacêutica é 
reconhecido por ter potencial em resolver problemas de transição de cuidado 
do idoso.  
No entanto, devido a alterações organizacionais como mudança de 
gestores, falta de uma das farmacêuticas devido à licença maternidade o 
atendimento do serviço de atenção farmacêutica parou de ser realizado pelas 
farmacêuticas, no período de Janeiro a Dezembro de 2016, mas não foi 
descontinuado, pois, farmacêuticos especializandos mantiveram os 
atendimentos. Nesse momento, as forças das farmacêuticos também foram 
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direcionadas a outro ato estratégico para melhoria da assistência farmacêutica 
e com isso melhoria da dedicação aos serviços clínicos. Essa estratégica se 
caracterizou pela implementação de sistema informatizado de dispensação e 
identificação de problemas de acesso. 
 
C 41- A implementação dos sistemas que foram escolhidos pra farmácia 
aqui eles são respaldo pra unidade como um todo, mas também um diferencial 
da farmácia. Por exemplo, a farmácia tenta chegar num nível de ser a 
referencia mesmo, de ser inovadora, pioneira.(Gestão) 
 
  C42- Então a gente conseguia dividir tanto a parte burocrática quanto a 
parte da atenção farmacêutica, e a rotina era muito mais pesada que antes.  
Então com a implantação desses dois sistemas, a rotina ficou otimizada. A 
gente não deixa de ter essa parte burocrática, de RH, não tem como a  gente 
fugir disso, mas foi muito otimizada.(Farmacêutica 2) 
 
Espera-se dessa ação que as farmacêuticas organizem o tempo entre 
atividades e cumpram demandadas por aumento no número de atendimentos: 
 
C43 - Então ele (o gestor) sempre questionou isso (serviço de qualidade mas 
pouco atendimento). E ai eu falei: “Tá, mas existe um porquê de ser pouco” (...) 
Ele comparava a gente, por exemplo, com a nutrição, com o psicólogo. 
Realmente nosso número comparado com o deles não era nada em 
atendimento.” (Farmacêutica 1) 
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 As próprias farmacêuticas afirmam que o número de atendimentos 
clínicos individualizados é pequeno em número com relação à demanda 
existente: 
 
C44 - A gente acha frágil a consulta por vários motivos. Primeiro que o número 
de atendimentos é muito pouco, é nada em relação ao que a gente precisa 
fazer, a gente tem consciência disso...”(Farmaceutica1) 
 
C45 - Mas a gente tem muita demanda, demanda é o que mais tem. A gente na 
época fez o cálculo de uma estimativa, se fosse pra atender todo mundo que 
precisa (...) se a gente fosse atender todo mundo que precisava, ia dar em 
torno de 2000 pacientes pra atender.” (Farmaceutica1) 
 
 Mesmo com essas dificuldades, o serviço farmacêutico permanece parte 
da cultura institucional e os atendimentos são componentes dos fluxos de 
trabalho no IPGG  e compõem a contabilidade na produção do instituto para o 
SUS. As ações estratégicas proporcionaram integração das profissionais à 
equipe, possibilitando conquista de espaço e estrutura básica para execução 
do serviço. O acesso a documentos clínicos também é facilitada, desde o uso 
de prontuários até a possibilidade de prescrição de exames clínicos e 
laboratoriais para fins de acompanhamento farmacoterapêutico, além de 
agendamento de atendimento na recepção e compartilhamento de consultórios 
com a equipe, o que não é comumente visto em outros serviços de 
saúde(ARAÚJO; FREITAS, 2006; FARINA; ROMANO-LIEBER, 2009; 
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OLIVEIRA, ANDREZZA BEATRIZ et al., 2005; BLAKE; MADHAVAN, 2010; 
LOUNSBERY et al., 2009; WELLS et al., 2014).   
O serviço implementado apresenta-se nos documentos, nas normas, nas 
ações e nos comportamentos de todos os envolvidos da instituição, isso 
demonstra que a implementação está enraizada na cultura organizacional 
resultando na sua institucionalização(KOTTER JOHN, 2012; KOTTER, JOHN 
P., 1995). Apesar de se tratar de um serviço público com contratações 
estáveis, os recursos humanos também sofrem rotatividade pela necessidade 
do estado em outros locais de saúde. Contudo, as informações não se perdem 
pois é prezada a transmissão dos objetivos e resultados aos novos líderes e 
executores para que o serviço implementado permaneça 
sobrevivendo(KOTTER JOHN, 2012; KOTTER, JOHN P., 1995). 
As estratégias utilizadas pelas farmacêuticas para a implementação do 
serviço de atenção farmacêutica e seus resultados estão resumidos no quadro 
6: 
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Quadro 6.: Intervenções e resultados do serviço de atenção farmacêutica no IPGG, de acordo 
com condições contextuais. São Paulo – SP. 2013-2017. 
Contexto Estratégias Resultados 
Elenco de medicamentos 
não atendia às necessidades 
dos usuários 
Melhoria no elenco de 
medicamentos disponíveis e do 
acesso pela população atendida 
 
- Confiança da equipe e 
da comunidade 
- Tempo e condições 
estruturais para pratica 
da atenção farmacêutica 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ambiente favorável ao 
desenvolvimento de ensino 
e pesquisa 
 
 Educação continuada de auxiliares 
 
- Mais tempo disponível 
para atividades clinicas 
porque a capacitação 
permite delegar 
atividades logísticas e 
administrativas, além do 
envolvimento de 
auxiliares no fluxo da 
atenção farmacêutica 
  
Evidenciação de problemas 
relacionados a medicamentos no 
instituto e de resultados de ações 
farmacêuticas interna e 
externamente 
- Confiança da equipe e 
dos gestores e 
comunidade 
- Reconhecimento 
externo do serviço 
 
 
 
 
 
 
 
 
Profissionais proativas, que se 
prepararam para a implantação 
do serviço 
 
Construção e padronização de 
instrumentos de trabalho e 
indicadores de avaliação 
 
- Favoreceu realização 
de pesquisas e 
estabelecimento de 
indicadores  
- Facilita o planejamento 
e adoção de condutas e 
de comunicação com a 
equipe 
-Apoio institucional 
 
Planejamento continuo 
 
- Construção de 
resultados de forma 
estratégica e apoio 
institucional. 
 
Visão institucional e missão de 
Educação continuada 
Vínculos externos para formação 
continuada de profissionais 
externos 
 
- Visibilidade externa do 
serviço, aumento da 
capacidade de produção 
de pesquisas e 
atendimentos 
 
Visão institucional de 
promoção da saúde e trabalho 
colaborativo interprofissional 
Grupos específicos de educação 
em saúde e ações nas transições 
de cuidado. 
 
- Adesão dos usuários 
ao serviço e 
entrosamento com a 
equipe multiprofissional 
 
Fonte: A autora. IPGG.
93 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Elementos contextuais influenciaram o desenho do serviço farmacêutico no 
IPGG, demandando dedicação às limitações relacionadas a aspectos logísticos e de 
acesso aos medicamentos e atenção aos pacientes complexos que utilizam diversos 
serviços de saúde e são polimedicados. Embora a falta de estrutura seja 
mencionada, em diversos estudos,  como limitante para o processo de 
implementação da atenção farmacêutica  verificou-se que a construção do processo 
pode sobrepujar as barreiras estruturais.  
No IPGG, as condições de estrutura impactam a organização como um todo e 
foi nessa situação que o serviço de atenção farmacêutica se configurou como aliado 
estratégico para aliviar demanda de atendimento por outros profissionais de saúde 
quando identificados problemas de uso de medicamentos. Foi também nessa 
situação que, por meio de processos assertivos, baseados em conhecimento, 
sistematização do trabalho e relações interprofissionais, as farmacêuticas adaptaram 
fatores contextuais e implementaram a atenção farmacêutica. Todas as medidas 
tomadas para benefício da implementação do serviço diferenciam-se pois não são 
intuitivas, são planejadas por levantamento de dados e seus resultados reavaliados 
periodicamente. 
Mesmo que muitos elementos de processo de implementação descritos em 
teorias possam ser identificados no caso estudado, a implementação do serviço de 
atenção farmacêutica apresenta dinâmica própria que não pode ser explicada ou 
norteada por passos ou regras determinantes de sucesso. As relações 
interprofissionais, políticas, técnicas e de gestão formam uma rede complexa com 
tensões constantes que permeiam todo o processo assistencial, com maiores ou 
menores possibilidades em diferentes momentos. 
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As farmacêuticas iniciaram suas ações a partir da organização da assistência 
farmacêutica, já que seus problemas as impediam de desenvolver outras atividades. 
Contudo, atuação estratégica na organização do acesso aos medicamentos não 
limitou o reconhecimento da equipe de saúde do IPGG. Pode-se afirmar que, por 
uma atuação planejada e alinhada com os aspectos contextuais, as profissionais 
superaram o papel geralmente atribuído aos farmacêuticos de gerenciamento 
logístico dos medicamentos para se inserirem, de fato, na equipe de saúde como 
profissional importante e referência no apoio ao uso de medicamentos. Isso porque 
a garantia do acesso não é feita somente por controle de estoque, mas por acesso 
qualificado e embasado em conhecimentos clínicos, garantindo o uso correto de 
medicamentos.  
O modelo de serviço implementado é diferente do modelo teórico da atenção 
farmacêutica, em que se espera que o farmacêutico atue no atendimento 
individualizado de usuários. Os atendimentos individuais são realizados e têm 
importância especial para o processo de formação de outros profissionais, mas não 
são o principal mecanismo assistencial. Foi necessária a criação de ações 
diferenciadas e complementares ao serviço de atenção farmacêutica para dar 
respostas às necessidades do sistema de saúde local. Entre elas estão intervenções 
além dos limites do IPGG envolvendo transição de cuidado, adaptação de 
atendimentos voltados a grupos estratégicos e abordagens coletivas adequadas de 
acesso aos medicamentos trazendo o reconhecimento e  visibilidade dos usuários e 
profissionais para o uso correto e racional de medicamentos.  
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Essas ações desenvolvidas, embora caracterizem ações conceitualmente 
relacionadas à atenção farmacêutica (MARTÍNEZ-ROMERO et al., 2017; STRAND, 
L. M. et al., 1990) vão além dessa atuação clínica especifica. As farmacêuticas 
embora considerem que seus atendimentos ocorrem em numero insuficiente, têm 
uma atuação muito mais ampla e conectada com os princípios da saúde coletiva, em 
que os membros da equipe se articulam com profissionalismo e 
interprofissionalidade para atender às necessidades do usuário. Embora no contexto 
farmacêutico seja valorizado a ação clinica individual, esse modelo idealizado pode 
sequestrar recursos da coletividade e se aproximar ao modelo clinico hegemônico 
que tem sido questionado por importantes autores na produção em cuidado de 
saúde coletiva como por exemplo CAMPOS (2011) e MERHY, EMERSON ELIAS  
(2002). As farmacêuticas, embora manifestem alguma contrariedade, não se 
paralisam frente à impossibilidade de atuar plenamente nos modelos acadêmicos, 
mas assumem papeis que não tornam menos importante sua atuação clinica, pelo 
contrario, respondem às necessidades da instituição e da população.  
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Talvez seja necessário repensar o modelo de serviço clínico farmacêutico que 
vem se estabelecendo no Brasil, principalmente no SUS. O contexto de promoção à 
saúde é complexo e precisa de abordagens que aproximam o indivíduo como ser 
ativo nas tomadas de decisões da própria saúde e que articulações entre 
profissionais, serviços de saúde, tecnologias em saúde e usuários sejam feitas de 
forma estratégica e efetiva. Implementar um novo serviço como atenção 
farmacêutica, requer reflexão sobre que condutas os profissionais devem manter 
para direcionar o processo de cuidado, se a nova proposta surge para inovar e 
melhorar esse processo ou está se apoiando a processos já existentes e não 
adequados na tentativa de reproduzir mais um modelo hegemônico e inefetivo de 
cuidado em saúde.   
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